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Abstract

Current antiviral therapies face significant limitations, including short 
half-lives, poor water solubility, non-specific activity, and a high incidence 
of adverse effects. In addition, the emergence of drug-resistant and the 
viral strains and the insufficient therapeutic response of certain viruses to 
existing antiviral agents have further complicated the management of viral 
infections. These challenges underscore the urgent need for innovative 
therapeutic and diagnostic strategies. In this context, nanotechnology can be 
considered as a promising approach. This review synthesized peer-reviewed 
research published between 2009 and 2023 in reputable scientific journals, 
indexed in major citation databases including PubMed, Google Scholar, 
and Web of Science, focusing on the application of nanotechnology in the 
prevention, diagnosis, and treatment of viral diseases. Recent research have 
demonstrated that nanocarriers significantly enhanced the targeted delivery 
of antiviral agents to infected cells, improving bioavailability and therapeutic 
efficacy. Nanoparticles such as quantum dots of gold, zinc, platinum, and 
palladium indicated remarkable potential in enhancing the sensitivity and 
speed of virus detection, enabling early and accurate diagnosis. Furthermore, 
the application of pharmaceutical nanocarriers has effectively overcome key 
physicochemical limitations of conventional antiviral drugs, reduce systemic 
toxicity and off-target effects, enhance selectivity (with minimal impact on 
healthy human cells), and significantly improve both the pharmacokinetic 
profiles and antiviral activity of therapeutic agents. 
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چکیده

عملکرد  آب،  در  ضعیف  حلالیت  کوتاه،  نیمه‌عمر  مانند  متعددی  مشکلات  با  فعلی  ویروس  ضد  داروهای 
عدم  و  دارویی  مقاومت  پدیده  ظهور  این،  بر  علاوه  هستند.  همراه  فراوان  جانبی  عوارض  و  غیراختصاصی 
پاسخ‌دهی کافی ویروس‌ها به داروهای ضد ویروس نیز از جمله مسائلی است که درمان عفونت‌های ویروسی 
را با چالش‌های زیادی روبه‌رو کرده است. مجموعه این عوامل سبب افزایش نیاز به استراتژی‌های نوین درمانی 
گردیده است. در این زمینه، فناوری نانو می‌تواند به‌عنوان یک راه حل نویدبخش مطرح شود. مطالعه مروری 
حاضر، بر اساس بررسی مقالات مرتبط با کاربرد فناوری نانو در پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری‌های 
ویروسی که در فاصله بین سال‌های 2009 تا 2023 میلادی در مجلات علمی معتبر منتشر و در پایگاه‌های 
استنادی پابمد، گوگل اسکالر و وب آو ساینس نمایه شده‌اند، تدوین شده است. پژوهش‌های اخیر نشان داده‌اند 
که نانوحامل‌های دارویی، انتقال دارو به هدف مورد نظر را آسان نموده‌اند. نانو ذراتی مانند ذرات کوانتومی طلا، 
روی، پلاتین و پالادیوم باعث افزایش حساسیت و سرعت تشخیص ویروس‌ها شده‌اند. همچنین استفاده از 
نانو حامل‌های دارویی سبب رفع محدودیت‌های فیزیکوشیمیایی داروهای ضد ویروس، کاهش میزان سمیت 
و عوارض جانبی، افزایش عملکرد انتخابی )عدم تأثیر بر سلول‌های انسانی( و بهبود اثربخشی و فعالیت ضد 

ویروسی آن‌ها گردیده است. 
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مقدمه

بر مرگ ومیر  قابل توجهى  تأثیر  بیمارى هاى ویروسى 
جهانى دارند. ویروس ها مسئول 80 درصد از عفونت هاى 
مرگ ومیر  مسئول  و  تحتانى  تنفسى  دستگاه 
ویروس  ورود   .(1) هستند  سال  در  انسان  میلیون ها 
آنزیم هاى  فعالیت  در  تغییر  باعث  میزبان،  سلول  به 
پروتئولیتیک 1سلول و به دنبال آن تغییرات ساختارى 
در برخى از پروتئین هاى سلول شده در نهایت منجر 
به ژنوم سلول میزبان مى شود.  الحاق ژنوم ویروس  به 
در ادامه، ویروس با به کارگیرى مکانیسم هاى رونویسى 
و  پروتئین ها  سنتز  به  خود،  نفع  به  سلول  ترجمه  و 
کپسید ویروسى 2و تولید ویروس هاى جدید مى پردازد 
که با خارج شدن از سلول میزبان به گسترش آلودگى 
به سایر سلول ها مى انجامد (2). روش هاى ورود، الحاق 
پروتئین هاى ساختارى و غیر  ژنوم3، شرایط رونویسى 
از  میزبان،  در  ویروس  بازسازى  و  تکثیر  ساختارى4، 
به ویروس دیگر متفاوت است (3). گسترش  ویروسى 
ویروس  تکثیر  بین سرعت  تعادل  به  ویروسى  عفونت 
بستگى  میزبان  ایمنى  واکنش  از  ناشى  پاك سازى  و 
مدتى  براى  بدن  ایمنى  پاسخ  موارد،  بیشتر  در  دارد. 
پیشرفت عفونت را محدود مى نماید که این مدت زمان 
به عنوان دوره نهفتگى عفونت شناخته مى شود. دوره 
نهفتگى عفونت براى بقاى ویروس بسیار مهم است، 
زیرا به ویروس این فرصت را مى دهد که از طریق ناقلان 
بدون علامت در جمعیت گسترش یابد (4). تلاش هاى 
با  مبارزه  براى  دنیا  معتبر  علمى  مراکز  در  فراوانى 
انبوهى  امروزه  و  عفونت هاى ویروسى در جریان است 
و  مختلف  مکانیسم هاى  با  ویروس  ضد  داروهاى  از 
عملکردهاى متفاوت در دسترس هستند و توسعه این 
ویروسى  عفونت هاى  درمان  در  اثرى چشمگیر  داروها 
قابل  غیر  مزایاى  وجود  با  متأسفانه  اما  است؛  داشته 
انکار، چالش ها و مشکلات بسیارى نیز در فرایند درمان 
با داروهاى معمول ضد ویروس وجود دارد. این داروها 
عموماً عوارض جانبى زیادى دارند و معمولاً اختصاصى 
عمل نمى کنند. علاوه بر این، باید به محدودیت هاى 
به عنوان  کرد.  اشاره  نیز  داروها  این  فارماکوکینتیکى5 
بافتى  توزیع  و  کم  سیستمیک  جذب  میزان  نمونه، 
محدود6 است که باعث عدم دستیابى به غلظت هاى 
مناسب دارو در بافت هاى هدف مى شود. از دیگر مسائل 
1. Proteolytic enzymes
2. Viral capsid
3. Genome integration
4. Transcription of structural and non-structural proteins
5. Pharmacokinetic
6. Limited tissue distribution

مهم در این زمینه مى توان از دشوارى رساندن داروها به 
بافت مغز و عبور از سد خونى-مغزى نام برد که موجب 
سیستم  در  ویژه  به  ویروسى  عفونت هاى  درمان  شده 
سوى  از  باشد.  همراه  دوچندان  مشکلاتى  با  عصبى 
دیگر ظهور پدیده روزافزون مقاومت دارویى نیز مزید 
بر علل فوق مى شود و درمان عفونت هاى ویروسى را با 
پیچیدگى هاى مضاعفى روبه رو مى نماید. ویروس ها به 
راحتى جهش مى یابند، ژنوم خود را تغییر مى دهند، به 
داروها مقاوم مى شوند و تمام دستاوردهاى ما را کم فروغ 
مى سازند. از سوى دیگر در امر تشخیص بیمارى هاى 
ویروسى نیز مشکلات بى شمارى وجود دارد. تشخیص 
از  پیشگیرى  به منظور  ویروسى  عفونت  زودهنگام 
گسترش عفونت و درمان به موقع و مؤثر اهمیت حیاتى 
محدودیت هاى  با  فعلى  تشخیصى  روش هاى  دارد. 
اجرایى فراوانى همراه اند و عموماً هزینه هاى سنگینى 
عفونت هاى  از  پیشگیرى  امر  در  مسائل  این  دارند. 
ویروسى و توسعه واکسن هاى ضد ویروس نیز به چشم 
محدودیت هاى  به  مى توان  جمله  آن  از  که  مى خورد 
واکسن هاى تزریقى سنتى شامل لزوم پرسنل پزشکى 
آموزش دیده، حفظ زنجیره سرما، خطر استفاده مجدد 
از سوزن ها، احتمال پاسخ ایمنى بیش از حد و غیره 
اشاره کرد (5). فناورى نانو کلید طلایى ما براى غلبه 
راه  در  ما  نویدبخش  مى تواند  و  چالش هاست  این  بر 
باشد.  ویروسى  عفونت هاى  با  مبارزه  نشیب  و  فراز  پر 
هر سه حوزه  در  فناورى  این  پیشرفت هاى چشمگیر 
از عفونت هاى ویروسى  و پیشگیرى  تشخیص، درمان 
نور امید را در دل هاى پژوهشگران روشن نگاه داشته 
است.  کرده  معرفى  ما  به  را  تازه اى  افق هاى  و  است 
کار  و  سر  متر   10  -9 ابعاد  به  ذراتى  با  نانو  فناورى 
دارد. ویژگى هاى منحصربه فرد نانو ذرات که آن ها را به 
تبدیل  مختلف  علمى  حوزه هاى  در  جذابى  ابزارهاى 
مى کند به شرح زیر است: اندازه کوچک ذرات که امکان 
فراهم  را  خاص  آناتومیک  مکان هاى  به  دارورسانى 
مى آورد، نسبت سطح به حجم بالا که باعث مى شود 
در  خوبى  به  بتوانند  بزرگ  باردار  دارویى  مولکول هاى 
آن ها جا بگیرند، و همچنین بار سطحى قابل تنظیم 
غشاى  راه  از  سلول  به  دارو  ورود  کردن  آسان  براى 
سلولى. امروزه انواع مختلفى از نانو مولکول ها با عنوان 
یافته اند.  داروها  تولید  در  زیادى  کاربرد  نانوحامل ها 
نانو حامل هاى دارویى، از یک نانو پلیمر به همراه یک 
ماده فعال دارویى تشکیل مى شوند و در هنگام حمل 
پایدارى  حفظ  سبب  خون،  در  ویروسى  ضد  داروهاى 
بافت هاى هدف مى شوند و  به  تا زمان تحویل  داروها 
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بدین ترتیب کارایى داروها را افزایش و سمیت آن ها را 
کاهش مى دهند (6، 7). از مزایاى نانوحامل ها مى توان 
محیط  با  سازگارى  زیست تخریب پذیرى،  قابلیت  از 
زیست، عدم سمیت، آلرژى زا نبودن، جذب مناسب و 
عوارض جانبى ناچیز نام برد (8). نانوحامل ها با توجه به 
ابعاد مولکولى کوچک، سطح بزرگ و ظرفیت بالاى خود 
کارایى زیادى در زمینه حمل و نقل و کنترل آزادسازى 
داروها در بافت هاى هدف از خود نشان مى دهند و راه 
حل مناسبى براى بهبود ویژگى هاى فارماکوکینتیک 
از  هستند.  آن ها  جانبى  عوارض  کاهش  و  داروها 
نانو  کاربرد  به  دارورسانى هدفمند مى توان  نمونه هاى 
داروهاى هوشمند ضد ویروسى براى درمان عفونت هاى 
ویروسى مغز اشاره کرد. نانو حامل هاى دارویى قادر به 
مشکل  بنابراین  و  هستند  خونى-مغزى  سد  از  عبور 
دارورسانى به سیستم اعصاب مرکزى را به راحتى رفع 
مى کنند (9). پژوهش هاى جدید نشان داده اند که نانو 
باشند  داشته  تقلیدى  زیست  ویژگى  مى توانند  ذرات 
که به آن ها خواص ضد ویروسى ذاتى مى بخشد (10، 
نانو  از  مى توان  مورد  این  شاخص  نمونه هاى  از   .(11
از  تعدادى   .(14-12) برد  نام  دندریمرها7  و  نقره  ذرات 
تأییدیه  ویروسى  عفونت هاى  درمان  براى  داروها  نانو 
سازمان هاى معتبر غذا و دارو را دریافت کرده اند (15). 
علاوه بر درمان، در حوزه تشخیص عفونت هاى ویروسى 
نیز فناورى نانو علاوه بر آنکه محدودیت هاى روش هاى 
تشخیصى سنتى را کاهش داده به توسعه و پیشرفت 
رسانده  یارى  نیز  ویروس ها  دقیق  تشخیصى  ابزارهاى 
عفونت هاى  از  پیشگیرى  زمینه  در   .(17  ,16) است 
یافته اند  زیادى  8کاربرد  واکسن ها  نانو  نیز  ویروسى 
یا  آنتى ژن  ارائه  یا  پردازش  افزایش  براى  مى توانند  و 
به عنوان یک ماده کمکى محرك سیستم ایمنى مورد 
استفاده قرار گیرند. نانوواکسن ها مزایاى زیادى نسبت 
به واکسن سنتى دارند و فاقد محدودیت هاى مرتبط با 
واکسن هاى سنتى هستند. (18). هدف از این مطالعه، 
مورد  در  منتشر شده  معتبر  مقالات  مرور جدیدترین 
کاربرد فناورى نانو در تشخیص، درمان و پیشگیرى از 

عفونت هاى ویروسى است.

مواد و روش ها

در  چاپ شده  مقالات  مرور  اساس  بر  حاضر،  مطالعه 
مجلات علمى معتبر در خصوص کاربرد فناورى نانو در 
از عفونت هاى ویروسى  و پیشگیرى  تشخیص، درمان 
7. Dendrimers
8. Nanovaccines

انجام گرفت که در بین سال هاى 2009 تا 2023 میلادى 
در پایگاه هاى استنادى پابمد9، گوگل اسکالر 10و وب آو 

ساینس11 نمایه شده اند.

یافته ها

اخیر  سال هاى  در  شده  منتشر  معتبر  مقالات  مرور 
نشان مى دهند که فناورى نانو در تشخیص، درمان و 
فراوانى  کاربردهاى  ویروسى  عفونت هاى  از  پیشگیرى 
این  اهمیت  مقاله،  از  بخش  این  در  که  است  یافته 
مرسوم  و  معمول  روش هاى  با  مقایسه  در  را  فناورى 
تشخیصى، درمانى و پیشگیرى از عفونت هاى ویروسى 

به اختصار شرح مى دهیم.

درمان هاى معمول عفونت هاى ویروسى
ویروسى  ضد  داروهاى  از  انبوهى  حاضر  حال  در 
این  بیشتر  شده اند.  عرضه  دارویى  بازار  به  و  طراحى 
داروها تکثیر ژنوم ویروس را مورد هدف قرار مى دهند؛ 
دسترس  در  هم  دیگرى  ویروس  ضد  داروهاى  اما 
زندگى  چرخه  از  دیگرى  بخش هاى  در  که  هستند 
داروها  این  جمله  از  مى کنند.  ایجاد  اختلال  ویروس، 
سلول  به  ویروس  ورود  مهارکننده هاى  از  مى توان 
میزبان، مهارکننده هاى آنزیم هاى اینتگراز12 و پروتئاز13، 
ایمنى15  سیستم  تعدیل کننده هاى  و  اینترفرون ها14 
تأیید سازمان هاى  برد. داروهاى ضد ویروسى مورد  نام 
معتبر جهانى، معمولاً مولکول هاى کوچکى دارند، اما 
گروهى از آن ها از مولکول هاى بزرگى مانند پروتئین ها 
و  پپتیدها  مونوکلونال)،  آنتى بادى هاى  (اینترفرون ها، 
الیگونوکلئوتیدها تشکیل شده اند. داروهاى ضد ویروسى 
عمدتاً خود ویروس را هدف قرار مى دهند، ولى تعداد 
بسیار کمى از آن ها سلول هاى میزبان را به عنوان هدف 
به صورت  ویروسى هم  داروهاى ضد  نظر مى گیرند.  در 
تکى و هم به صورت ترکیبى تجویز مى شوند. این داروها 
به ویژه در صورت استفاده به صورت ترکیبى ممکن است 
در سلول هاى انسانى اثرات سمى ایجاد کنند. از سوى 
دیگر، ویروس ها مى توانند در برابر داروهاى ضد ویروسى 
راحتى  به  ویروس ها  از  بسیارى  شوند.  مقاوم  معمول 
تغییر  را  خود  ژنوم  شده،  ژنتیکى  جهش هاى   دچار 
 مى دهند و دیگر به داروهاى ضد ویروس پاسخ نمى دهند. 
9. PubMed
10. Google Scholar
11. Web of Science
12. Integrase
13. Protease
14. Interferons
15. Immunomodularor
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بروز پدیده مقاومت دارویى یکى از مهم ترین چالش هاى 
درمان عفونت هاى ویروسى است. علاوه بر این، ظهور 
و  کرونا17  ویروس هاى  ابولا16،  مانند  ویروس هاى جدید 
غیره ضرورت به کارگیرى استراتژى هاى نوآورانه تر براى 
پیش  از  بیش  را  ویروسى جدید  داروهاى ضد  توسعه 

خاطرنشان مى سازند (33).

کاربرد فناورى نانو در درمان عفونت هاى ویروسى
عفونت هاى  درمان  براى  متنوعى  داروهاى  نانو 

ویروسى تأیید شده اند که در (جدول 1) آمده است:
نمونه هایى از مطالعاتى که فعالیت هاى ضدویروسى 
بخش هاى  در  داده اند  قرار  ارزیابى  مورد  را  داروها  نانو 
ویروس  ضد  داروهاى  طراحى  در  شده اند.  ارائه  بعدى 
مصرف  مقدار  مى توانیم  نانو  فناورى  کمک  به  جدید 
و  فعلى  داروهاى  سمى  جانبى  عوارض  و  نیاز  مورد 
احتمال مقاومت دارویى را کاهش دهیم و در مقابل، 
امروزه  بخشیم.  بهبود  را  داروها  اثربخشى  و  ایمنى 
16. Ebola virus
17. Coronaviruses

اثرات  نیز  خود  که  شده اند  طراحى  پلیمرهایى  نانو 
داروى  تقویت کننده  به عنوان  و  دارند  ویروسى  ضد 
این گونه  از  نمونه اى  مى کنند.  عمل  ویروس  ضد 
طراحى هاى دارویى نوآورانه در ارزیابى نتایج به دست 
آمده از ترکیب اینترفرون α2A18 با پلى اتیلن گلیکول 
ب20  هپاتیت  ویروس  عفونت  درمان  براى   19(PEG)
به  دیگر  مطالعاتى  در   .(34) است  شده  مشاهده 
اسید  مانند  اسیدى  پایه  با  پلیمرهاى  نانو  بردن  کار 
هیالورونیک21 باعث تقویت جلوگیرى از ورود ویروس ها 
به سلول میزبان شده است (35). در تحقیقى جالب 
که استفاده از نانو لیپوزوم هاى ژلاتینى22 حاوى داروى 
 24(HIV) استاوودین23 را در درمان عفونت ویروس ایدز
مورد بررسى قرار مى داد، گزارش شد که به کار بردن 
پیوسته  و  آهسته  آزادسازى  سبب  نانولیپوزوم25  این 
18. Interferons α2A
19. Polyethylene glycol
20. Hepatitis B virus (HBV)
21. Hyaluronic acid
22. Gelatin-based nanoliposomes
23. Stavudine
24. Human Immunodeficiency Virus
25. Nanoliposome

جدول 1. برخی نانو ذرات دارای عملکرد ضد ویروسی

مکانسیم‌های عملکرد ویروس‌های هدفنوع نانوذره
دیگر کاربردهاویژگی‌های کلیدیضدویروسی

نقره
 (Ag NPs)

HIV-1
HSV-1/2

HBV
)19( FCoV 

اتصال به gp120، مهار 
ورود ویروس، مهار رونویسی 

معکوس، تقویت ایمنی، 
تخریب غشای ویروس )20(

عملکرد چندجانبه، 
اثربخشی بالا در ترکیب 
با پلی‌فنول‌ها مثل اسید 

تانیک

کاربردهای ترکیبی 
)هیدروژل‌ها، نانو تراپی( )21(

طلا
 (Au NPs)

HIV-1
H1N1
H3N2
H5N1

SARS-CoV
)22(HCV 

مهار ورود ویروس، بهبود 
تحویل دارو، افزایش پاسخ 
ایمنی، کاربرد در تشخیص 

)23(

زیست‌سازگار، پایدار،
سنتز آسان،

قابلیت اصلاح سطح

تشخیص مولکولی، نانو 
واکسن، کیت‌های تشخیصی 

سریع کووید 19 )24(

اکسید روی
(ZnO NPs)

H1N1
مهار ویروس با پوشش 

پلی‌اتیلن گلیکول،
اثر آنتی‌اکسیدانی )25(

غیر سمی، زیست‌سازگار، 
پتانسیل بالا با پلی‌اتیلن 

گلیکول

کاربرد بالقوه در نانو داروها 
)26(

مس
 (Cu NPs)کروناویروس‌ها

اختلال غشاء ویروسی، 
استرس اکسیداتیو،

آزادسازی یون مس )27(

ویروس‌کشی پایدار، 
اثرسینرژیک با آمونیوم

نانو کامپوزیت‌ها با پلیمرها 
)28(

 دی‌اکسید سریم
(CeO2 NPs)

SARS-CoV-2
آنفلوآنزا

افزایش جذب آنتی‌ژن،
بهبود عملکرد اینترفرون 

)29(

پتانسیل واکسن‌سازی، 
سمیت پایین

تقویت واکنش ایمنی در نانو 
واکسن‌ها )30(

سیلیکا
)Si NPs( 

HBV
HPV
HIV

HSV-1/2

مهار ورود ویروس، ایمن‌سازی 
میزبان )31(

قابلیت فلوئورسنس، عملکرد 
DNA/ در هیبریداسیون

RNA

حسگر DNA، تشخیص 
فلوئورومتری، برچسب‌زنی 

سریع )32(

NP: Nanoparticles; gp120: Envelope glycoprotein GP120; HIV: Human immunodeficiency virus; SARS CoV2: Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2; HBV: Hepatitis B; HPV: Human papillomavirus; HSV2/1-: Human 

herpesvirus 2/1-; FCoV: Feline coronavirus
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فرم  به  نسبت  و  دارو ظرف مدت 12 ساعت مى گردد 
ساده این دارو اثربخشى درمانى بهترى نشان مى دهد 
(36). از مطالعات دیگر در این زمینه مى توان به ادغام 
داروى ضد ویروسى افاویرنز26 با گلیسرول27 و نانو ذرات 
و  حلالیت  اقدام  این  با  که  کرد  اشاره   28  80 توئین 
 HIV اثربخشى این دارو در بیماران مبتلا به عفونت
گزارش  دیگرى  پژوهشگران   .(37) است  یافته  افزایش 
اولیگوساکاریدى  حامل  نانو  از  استفاده  که  کرده اند 
کیتوزان- اسید استئاریک29 موجب بهبود نفوذ داروى 
بیماران  در  کبدى  سلول هاى  درون  به  لامیوودین30 
تشدید  و  شده   B هپاتیت  ویروس  عفونت  به  مبتلا 
عملکرد ضد ویروسى این دارو را به همراه داشته است 
(38). در یک مطالعه هم نشان داده شد که استفاده 
بوتیرات31  استات-  سلولز  پلیمرى  نانوکپسول هاى  از 
جذب داروى نویراپین32 توسط ماکروفاژها33 را تقویت 
کرده و اثربخشى آن را در درمان عفونت HIV به میزان 
یک  ازآنجاکه   .(39) است  داده  افزایش  توجهى  قابل 
طور  به  را  ویروسى  عفونت  مى تواند  به ندرت  دارو  نوع 
حامل هاى  نانو  از  استفاده  اخیراً  کند،  درمان  کامل 
ویژگى هاى  با  داروها  از  ترکیبى  حاوى  که  پلیمرى 
قرار  بررسى  مورد  هستند،  متنوع  فارماکوکینتیکى 
گرفته اند. نتایج مطالعه اى که در این زمینه انجام شده 
است، نشان مى دهد که نانو ذرات پلیمرى حاوى چهار 
دارو (نویراپین، رالتگراویر34، لامیوودین و زیدووودین35)، 
در   HIV ویروس  تکثیر  مانع  توجهى  قابل  میزان  به 
نتایج   .(40) گردیده اند   36  T لنفوسیت  سلول هاى 
نانوحامل هاى  با  زیدووودین  داروى  ادغام  با  مشابهى 
پلى بوتیل سیانوآکریلات37 مشاهده شده است (41). 
عفونت  درمان  بین  مقایسه اى  همکارانش  و  چن38 
ویروسى با اینترفرون α2A به تنهایى و درمان با ادغام 
انجام  پلى اتیلن گلیکول  ذرات  نانو  و   α2A اینترفرون 
درمان  موفقیت  میزان  که  نمودند  مشاهده  و  دادند 
عفونت ویروسى هنگامى که از اینترفرون α2A به همراه 
تقریباً 20  استفاده شد،  پلى اتیلن گلیکول  نانو ذرات 
نانو ذرات پلى اتیلن اکسید  افزایش یافت (34).  درصد 

26. Efavirenz
27. Glycerol
28. Tween 80 nanoparticles
29. Chitosan–stearic acid oligosaccharide-based nanocarrier
30. Lamivudine
31. Cellulose acetate–butyrate polymeric nanocapsule
32. Nevirapine
33. Macrophages
34. Raltegravir
35. Zidovudine (AZT)
36. T lymphocytes (T cells)
37. Poly (butyl cyanoacrylate)
38. Chen

 HIV پلى پروپیلن39 نیز مى توانند داروهاى ضد ویروس
برابر  در  را  ایندیناویر41  یا  داروناویر40  افاویرنز،  مانند 
و  حلالیت  افزایش  باعث  و  نمایند  محافظت  تجزیه 
طعم و مزه آن ها شوند که این موضوع در فرمولاسیون 
داروهاى کودکان از اهمیت ویژه اى برخوردار است (42). 
ویروسى  امر درمان عفونت  فراوانى که در  چالش هاى 
از  بیش  دارویى،  مقاومت  پدیده  ویژه  به  و  دارد  وجود 
پیش  نیاز به طراحى پژوهش هاى هدفمند در زمینه 
را  نانو  فناورى  کمک  با  ویروس  ضد  داروهاى  توسعه 
سیستمى  دنبال  به  پژوهشگران  مى سازد.  ضرورى 
متمرکز هستند که این داروها را به طور هدفمند به 
ممکن  سیستم ها  این  دهد.  تحویل  هدف  مکان هاى 
است براى پاسخ به محرك هاى عوامل التهابى یا اتصال 
آزادسازى  به منظور  خاصى  التهابى  نشانگرهاى  به 
شوند  داده  آموزش  شده،  حمل  داروهاى  انتخابى 
(43). به عنوان مثال، فناورى نانو مى تواند براى تحویل 
منحصراً  که  شود  گرفته  کار  به  داروهایى  هدفمند 
تعامل  از  ممانعت  با  و  شوند  تنفسى  سیستم  وارد 
پروتئین هاى اسپایک42 ویروس کووید 19 و گیرنده هاى 
آنزیم مبدل آنژیوتنسین 2 43 از عفونت تعداد بیشترى 
از سلول ها و پیشروى بیمارى به فاز التهابى جلوگیرى 
ابعاد  و  کم  چگالى  علت  به  دارویى  ذرات  نانو  کنند. 
مولکولى کوچک، براى استنشاق و نفوذ به قسمت هاى 
انتهایى سیستم تنفسى ایده آل هستند؛ به عبارت دیگر، 
اصلاح  به  مى توانند  نانو  فناورى  پایه  بر  حل هاى  راه 
در   .(44) کنند  کمک  ایمنى  پاسخ هاى  هدفمند 
مطالعه اى که توسط چیودو44 و همکارانش انجام شد، 
ذرات  نانو  به  لامیوودین  و  آباکاویر45  شامل  داروهایى 
فعالیت ضد  از گلوکز متصل شدند و  طلاى پوشیده 
HIV آن ها در شرایط آزمایشگاهى افزایش یافت. نتایج 
این مطالعه سطح جدیدى از کاربردى کردن نانو ذرات 
ظرفیتى  چند  دارورسانى  سیستم هاى  به عنوان  طلا 
براى درمان HIV را آشکار ساخت (45). جارامیلو رویز 
46و همکارانش در تحقیق دیگرى براى اولین بار نشان 

براى  کربوسیلان47  دندریمرهاى  از  مى توان  که  دادند 
پیشگیرى از عفونت سلول هاى لنفوسیت T تنظیمى48 
آن ها  کرد.  استفاده  آزمایشگاهى  شرایط  در   HIV با 
نشان دادند که کاهش عملکرد لنفوسیت هاى T که 
39. Poly (ethylene oxide)-poly (propylene oxide) nanoparticles
40. Darunavir
41. Indinavir
42. Spike proteins
43. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2)
44. Chiodo
45. Abacavir
46. Jaramillo-Ruiz
47. Carbosilane dendrimers
48. Regulatory T lymphocytes (Treg cells)
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در اثر عفونت HIV ایجاد شده بود با استفاده از این 
توسط  مطالعه اى  در   .(46) یافت  کاهش  دندریمرها 
به شکل   RNA50 از  نوعى  و همکارانش،  پاربوزینگ49 
شد  متصل  دندریمرها  به  الیگوریبونوکلئوتید51  یک 
 .(47) کنند  مختل  را   HIV زندگى  چرخه  فرآیند  تا 
نتایج این مطالعه، انتقال کارآمد دارو به لنفوسیت ها 
و افزایش اثربخشى آن را به کمک نانوحامل ها نشان 
داد. جایانت52 و همکارانش، گزارش دادند که داروهاى 
ضد ویروس HIV تنوفوویر53 و ورینواستات54 مى توانند 
کپسوله  آهن  اکسید  ذرات  نانو  روى  هم زمان  به طور 
نانوکپسوله  که  شد  مشاهده  مطالعه  این  در  شوند. 
دارو  آزادسازى  که  مى شود  باعث  فوق  داروهاى  کردن 
در یک دوره زمانى 5 روزه به صورت آهسته صورت گیرد 
نهفته   HIV ویروس  فعال سازى  زمان  با  متناسب  که 
محیط  در  کشت شده  انسانى55  آستروسیت هاى  در 
که  شد  داده  نشان  همچنین  است.  سلولى  کشت 
نانوکپسول هاى فوق، توانایى عبور از سد خونى-مغزى 
را دارند و انتقال دارو را به بافت مغز افزایش مى دهند 
(47، 48). در یک مطالعه آزمایشگاهى که توسط وانگ56 
ذرات  نانو  از  مختلفى  انواع  شد،  انجام  همکارانش  و 
زیست تخریب پذیر58  پلیمرهاى  از  متشکل  کاتیونى57 
با روش هاى رسوب دهى59 و تبخیر حلال60 تهیه شدند. 
پلى اتیلن  متوکسى  ذرات  نانو  که  داد  نشان  نتایج 
پلى اتیلن  لایه  یک  حاوى  لاکتید61  گلیکول-پلى 
ایجاد  را   B هپاتیت  ویروس  ضد  اثر  بالاترین  ایمین 
کردند (49). نانو درمان استاندارد براى عفونت هپاتیت 
سى نیز بر اساس استفاده از اینترفرون پگیله62 شده و 
ریباویرین63 است. در مدل هاى موشى نشان داده شده 
است که اینترفرون α مى تواند با نانو ذرات و با اسید 
باعث  کار  این  و  دهد  تشکیل  مجموعه  هیالورونیک 
انتقال هدفمند داروى ریباویرین به سلول هاى کبدى 
و اثر طولانى تر آن شود. این نانو کمپلکس ها به مدت 
بنابراین  باقى مى مانند؛  کبد  در  تزریق  از  روز پس   7
دارند  سى  هپاتیت  عفونت  درمان  براى  بالایى  توان 
همکارانش  و  وانگ  توسط  که  دیگرى  مطالعه   .(50)
49. Parboosing 
50. Ribonucleic acid
51. Oligoribonucleotide
52. Jayant
53. Tenofovir
54. Rhinostat
55. Human astrocytes
56. Wang
57. Cationic nanoparticles
58. Biodegradable polymers
59. Precipitation
60. Solvent evaporation
61. Methoxy poly (ethylene glycol)-poly(lactide) (mPEG-PLA)
62. Pegylated interferon (PEG-interferon)
63. Ribavirin 

 RNAse A آنزیم هاى  و  نانو ذرات طلا  صورت گرفت، 
64 به همراه اولیگونوکلئوتیدهاى ضد ویروس هپاتیت 

سى65، براى برش توالى خاصى ازRNA ویروس به کار 
گرفته شدند. نتایج این پژوهش حاکى از مهار عفونت 
ویروس هپاتیت سى به میزان بیش از 99 درصد است. 
همچنین مشاهده گردید که این نانوآنزیم ها پایدارى 
پروتئیناز66  آنزیم هاى  توسط  تخریب  برابر  در  زیادى 
از خود نشان دادند (51). از طرح هاى مبتکرانه دیگر، 
ذرات  است.  نانوتله67  مولکول هاى  ساخت  و  طراحى 
نانوتله هیدروژل هاى68، حساس به دما و قادر به جذب 
ویروس کامل، RNA ویروسى یا پروتئین هاى ویروسى 
براى  را مى توان  فناورى جدید  نوع  این  هستند (52). 
با  عفونت  مانند  ویروسى  عفونى  بیمارى هاى  درمان 
ویروس آنفولانزا به کار برد. هندریکس69 و همکارانش، از 
لیپوزوم ها براى رساندن یک نوع گیرنده مصنوعى براى 
اتصال ویروس آنفولانزا استفاده کردند. نتایج نشان داد 
که این لیپوزوم ها در اتصال رقابتى و جذب ویروس هاى 
آنفولانزاى A 70 بسیار مؤثر هستند و مى توانند عفونت 
مهار  دوز  به  وابسته  به صورت  را  هدف  سلول هاى 
ذرات دى اکسید  نانو  دیگرى،  مطالعه  در   .(53) کنند 
تیتانیوم (TiO2)71 به همراه قطعات DNA که ناحیه 
قرار  را هدف   A آنفولانزاى  ویروس   723 کدکننده  غیر 
به  قادر  کامپوزیت ها  نانو  این  مى دادند، سنتز شدند. 
انتقال دهنده  عوامل  به  نیاز  بدون  سلول ها  به  ورود 
ویروس  کارآمد  مهارکننده هاى  به عنوان  و  بودند 
مى کردند  عمل  آزمایشگاهى  شرایط  در   A آنفولانزاى 
(54). داروى اس تى پى 909 73 نیز یک نانو دارو است 
نوع  دو  با  عفونت  درمان  براى   RNA نوعى  که حاوى 
خطرناك ویروس پاپیلوماى انسانى یعنى HPV16 و 
HPV1874 است که دو ژنوتیپ75 پرخطر ویروس فوق 

محسوب مى شوند و مسئول تقریباً 70 درصد از موارد 
سرطان هاى دهانه رحم هستند (55). 

روش هاى معمول تشخیص عفونت هاى ویروسى
فناورى هاى تشخیص ویروس  به دو گروه مولکولى 
روش هاى  از  مى شوند.  تقسیم  مولکولى  غیر  و 
64. Ribonuclease A (RNase A) enzymes
65. Hepatitis C virus (HCV (
66. Proteinase enzymes
67. Nano-trap molecules
68. Hydrogel-based nanotrapping particles
69. Hendricks
70. Influenza A viruses
71. Titanium dioxide nanoparticles (TiO₂ NPs)
72. Non-coding region
73. STV909 drug
74. Human papillomavirus (HPV)
75. Genotype
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مولکولى مى توان به روش هاى سنجش آنتى بادى هاى 
تکنیک هاى  از  استفاده  با  ویروس76  علیه  تولیدشده 
سرولوژیکى  تست هاى  الیزا78،  ایمونوفلوئورسنس77، 
تقویت  بر  مبتنى  روش هاى  همچنین  و  مختلف79 
واکنش  روش  مانند  ویروسى  نوکلئیک  اسیدهاى 
زنجیره اى پلیمر80 از اشاره کرد. از روش هاى غیر مولکولى 
مانند  تکنیک هایى  به  مى توان  ویروس ها  تشخیص 
میکروسکوپ  از  استفاده  با  ویروس  مشاهده مستقیم 
الکترونى و روش هاى مبتنى بر رادیولوژى اشاره کرد. با 
وجود پیشرفت هاى فراوان در این زمینه، هنوز تشخیص 
بیمارى هاى ویروسى با موانع و محدودیت هاى اجرایى 

فراوانى زیادى روبه رو است (56).

کاربرد فناورى نانو در تشخیص عفونت هاى ویروسى
استفاده  که  مى دهند  نشان  اخیر  پژوهش هاى 
طلا،  ذرات  نانو  کوانتومى،  نقاط  مانند  ذراتى  نانو  از 
بهبود  باعث  گرافن82  و  روى/پلاتین-پالادیوم81  اکسید 
حساسیت و سرعت تشخیص در روش هاى تشخیصى 
ویروس ها مانند الیزا شده اند. نانو ذرات نقاط کوانتومى 
با افزایش پایدارى فلوئورسنس، قابلیت بالاترى را براى 
تشخیص ویروس ها در آزمایش هاى ایمونولوژى 83فراهم 
آورده اند (57) و باعث افزایش عملکرد و آسان تر کردن 
روش هاى تشخیص عفونت هاى ویروسى شده اند (58). 
که  قادرند  نانو  فناورى  بر  مبتنى  امروزه سیستم هاى 
ویروس  سارس-کووید-842،  ویروس  مانند  ویروس هایى 
مرس 85و ویروس آنفلوانزاى پرندگان86 را با دقت بالا و 
در زمان کوتاه تر نسبت به روش هاى معمول تشخیصى 
ویروس ها شناسایى کنند (59). به کار بردن نانو ذرات 
طلا حتى امکان تشخیص چشمى و بدون ابزار پیچیده 
به کار بردن  نیز فراهم کرده است (60). همچنین  را 
در  سدیم88  ادتات  مانند  شیمیایى87  پیچیدگى هاى 
کنار نانو ذرات طلا، حساسیت تشخیص آنتى ژن هایى 
مانند آنتى ژن هپاتیت B را به طور چشمگیرى افزایش 
پروب هاى  به عنوان  ذرات  نانو  کاربرد   .(61) است  داده 
ویروس ها،  کمى  و  کیفى  تشخیص  براى  نشانگر89 
76. Assessment of virus-induced antibody production
77. Immunofluorescence
78. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
79. Various serological tests
80. Polymerase chain reaction (PCR) 
81. Zinc oxide (ZnO)/ Platinum–palladium (Pt–Pd)
82. Graphene
83. Immunological assays
84. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
85. Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV (
86. Avian influenza virus
87. Chemical complexes
88. Sodium edetate (EDTA)
89. Labeled probes

کرده  امکان پذیر  را  پایدارترى  و  دقیق تر  تصویربردارى 
است. افزون بر این ها، استفاده از نانو مواد، براى بررسى 
مکانیزم  دقیق  شناسایى  و  ویروس ها  زندگى  چرخه 
ورود و تکثیر ویروسى کاربرد فراوانى یافته است (36). 
فناورى نانو نه تنها باعث افزایش حساسیت روش هاى 
تشخیصى شده، بلکه امکان تشخیص سریع و دقیق 
کرده  فراهم  نیز  مختلف  محیط هاى  در  را  ویروس ها 
است. با پیشرفت هاى آینده در این حوزه، انتظار مى رود 
ویروسى  بیمارى هاى  تشخیص  براى  جدید  ابزارهاى 

توسعه یابند (62).

روش هاى معمول پیشگیرى از عفونت هاى ویروسى
بیمارى هاى  از  پیشگیرى  معمول  روش هاى 
ویروسى شامل استفاده از واکسن ها یا آنتى بادى هاى 
با  غیرفعال  ایمنى  است.  ایمنى  ایجاد  براى  آماده 
ایجاد  میزبان  در  شده  تشکیل  آنتى بادى هاى  تجویز 
پایه  به عنوان  انسانى  ایمونوگلوبولین هاى  مى شود. 
ویروسى  بیمارى هاى  براى  غیرفعال  پیشگیرى  اصلى 
افرادى که  از  براى محافظت  مطرح هستند و معمولاً 
در  واکسیناسیون  و  گرفته اند  قرار  بیمارى  معرض  در 
آن ها ایمنى کافى ایجاد نمى کند، استفاده مى شوند. 
ایمن سازى فعال شامل تلقیح ویروس90 یا آنتى ژن هاى 
براى  بدن  ایمنى  سیستم  تحریک  به منظور  ویروسى 
واکسن هاى  است.  اختصاصى  آنتى بادى هاى  تولید 
شامل  هستند  دسترس  در  هم اکنون  که  ویروسى 
شده91،  ضعیف  زنده  ویروس هاى  هستند:  زیر  انواع 
نوترکیب.93  آنتى ژن هاى  و  کشته شده92  ویروس هاى 
معمول  واکسن هاى  از  تعدادى  اسامى   (2 (جدول  در 
مورد استفاده در ایمن سازى علیه بیمارى هاى ویروسى 
آورده شده است (63). واکسیناسیون علیه بیمارى هاى 
دارد  که  فراوانى  قابلیت هاى  و  مزایا  وجود  با  ویروسى 
با محدودیت ها، مشکلات و عوارض مختلفى از جمله 
ایمنى زایى ضعیف، ناپایدارى، احتمال سمیت و نیاز به 
امر ضرورت  تجویزهاى متعدد همراه است که همین 
از  بیش  را  زمینه  این  در  نوآورانه  پژوهش هاى  انجام 

پیش آشکار مى سازد.

کاربرد فناورى نانو در پیشگیرى از عفونت هاى ویروسى
علیه  پیشگیرانه  رویکردهاى  در  واکسن ها  نانو 
عفونت هاى ویروسى کاربرد زیادى دارند و مى توانند براى 
افزایش پردازش یا ارائه آنتى ژن یا به عنوان مواد کمکى 
90. Virus inoculation
91. Live attenuated viruses
92. Inactivated viruses
93. Recombinant antigens
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براى تحریک سیستم ایمنى مورد استفاده قرار گیرند 
(18). این واکسن ها مزایاى زیادى نسبت به واکسن هاى 
پاسخ هاى  تشدید  موجب  واکسن ها  نانو  دارند.  سنتى 
ایمنى سرمى و سلولى، افزایش تشخیص و ارائه آنتى ژن 
به سلول هاى بیگانه خوار و تقویت عملکرد این سلول ها 
تغییرات و اصلاحاتى که مى توانیم در  مى شوند (64). 
ما  دهیم،  انجام  نانوحامل ها  این  مولکول هاى سطحى 
روى سطح  را  گیرنده هاى خاصى  قادر مى سازند که  را 
سلول هاى ایمنى مختلف هدف قرار دهیم و پاسخ هاى 
القا  سلول ها  به  را  انتخابى ترى  و  اختصاصى تر  ایمنى 
نانو  از  استفاده  از مزایاى  نماییم (65-67). یکى دیگر 
واکسن ها، فراهم کردن امکان آزادسازى آهسته و پایدار 
آنتى ژن ها است. افزون بر این ها، نانو واکسن ها مى توانند 
پایدار  دماها  از  وسیعى  طیف  در  و  شوند  لیوفیلیزه94 
بمانند و نیاز به تأمین و حفظ زنجیره سرد در هنگام 
حمل و نقل یا ذخیره سازى نداشته باشند (68). یکى 
نانو ذرات در طراحى  از  از مزایاى اصلى استفاده  دیگر 
واکسن ها این است که سیستم ایمنى بدن به راحتى 
آن ها را شناسایى مى کند (69). اپاکسال95 یک واکسن 
لیپوزومى96 تأیید شده براى پیشگیرى از ابتلا به ویروس 
هپاتیت A است و مى تواند همراه با ویروس آنفلوانزاى 
حاوى  که  ایمنى  سیستم  تقویت کننده  بازسازى شده 
(نورامینیداز97  آنفلوانزا  ویروس  خالص شده  آنتى ژن هاى 
94. Lyophilized (freeze-dried)
95. Epaxal vaccine
96. Liposomal vaccine
97. Neuraminidase

و هماگلوتینین98) است، استفاده شود (70). کیتوزان99 
فراوانش  مزایاى  علت  به  که  است  موادى  جمله  از 
همچنین  زیست تخریب پذیرى  بودن،  غیرسمى  مانند 
توانایى اش در تشکیل نانو ذرات با بار مثبت به منظور 
ادغام با پروتئین هاى درمانى که بار منفى دارند، مورد 
استفاده قرار گرفته است (71). تلقیح این نوع واکسن 
از راه مخاط بینى در مدل هاى موشى، پاسخ هاى ایمنى 
را  روش  این  و  کرده  ایجاد  مناسبى  مخاطى  و  سرمى 
ابتلا  از  پیشگیرى  براى  ارزشمند  رویکرد  یک  به عنوان 
است.  نموده  معرفى   B هپاتیت  ویروس  عفونت  به 
که  است  دیگر  لیپوزومى  واکسن  نیز یک  هپاکسِن100 
و   B هپاتیت  نوترکیب101  سطحى  آنتى ژن هاى  حاوى 
نوعى پلازمید102 است. مطالعات پیش بالینى نشان داده 
است که پاسخ ایمنى ایجاد شده با این واکسن چندین 
برابر پاسخ هاى ایمنى القاشده توسط واکسن هاى سنتى 
است (72). اینفلکسال وى103 هم یک واکسن آنفلوانزاى 
مجوزدار است که از سال 1995 تاکنون در بازار دارویى 
دنیا موجود است. ویروزوم هاى 104 موجود در این واکسن 
از پروتئین هاى پوشش ویروس آنفلوانزاى بازسازى شده 
تشکیل شده اند. این واکسن بسیار زیست سازگار و مؤثر 

98. Hemagglutinin
99. Chitosan
100. Hepaxen vaccine
101. Recombinant surface antigens
102. Plasmid
103. Influvac vaccins
104. Virosomes

جدول 2. واکسن‌های تأیید شده برای ایمن‌سازی در برابر عفونت‌های ویروسی

نوع نام واکسن

ویروس‌های زنده آدنوویروس انواع 4 و 7

آنتی‌ژن ویروسی غیرفعال هپاتیت آ

پروتئین‌های مشتق شده از DNA نوترکیب هپاتیت ب

ویروس غیرفعال آنفلوانزا

ویروس غیرفعال شده متشکل از سه سروتایپ واکسن فلج اطفال غیر فعال

ویروس غیرفعال شده آنسفالیت ژاپنی

ویروس زنده سرخک، اوریون، سرخجه )ام ام آر(

ویروس زنده متشکل از سه سروتایپ واکسن خوراکی فلج اطفال

ویروس غیرفعال شده هاری

ویروس زنده آبله

ویروس‌های زنده واریسلا

ویروس‌های زنده تب زرد
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 .(73) دارد  قبولى  قابل  ایمنى زایى105  پروفایل  و  است 
علیه  مجوزدار  واکسن هاى  از  دیگر  یکى  اینفلووك106 
بالایى  ایمنى زایى  قابلیت  که  است  آنفلوانزا  ویروس 
دارد (74). در مطالعه اى که توسط تائو107 و همکارانش 
صورت گرفته و در آن یک نوع پروتئین ماتریکس خارج 
سلولى ویروس آنفلوانزاى A به نانو ذرات طلاى متصل 
شده نشان داده شد که تلقیح این واکسن در موش ها 
در  کامل موش ها  محافظت  و  قوى  ایمنى زایى  موجب 
برابر ویروس آنفلوانزاى کشنده H1N1 108 گردیده است 
که  است  شده  منتشر  نیز  دیگرى  گزارش هاى   .(75)
همگى حاکى از موفقیت هاى نانو واکسن هاى طراحى 
پایدار  ایمنى  ایجاد  شده علیه ویروس هاى مختلف در 

هستند (80-75).

بحث

نتایج پژوهش مرورى حاضر نشان مى دهد که فناورى 
ضد  داروهاى  توسعه  حوزه  در  را  تازه اى  افق هاى  نانو 
ویروس ایجاد کرده است. نانو داروها با دقتى باورنکردنى 
به سمت اهداف سلولى خود هدایت مى شوند که این امر 
اثرات سمى و عوارض جانبى داروها را به شدت کاهش 
آینده درمان عفونت هاى  و مى توان گفت که  مى دهد 
این  است.  خورده  گره  نانو  فناورى  توسعه  به  ویروسى 
موضوع با توجه به حجم و کیفیت پژوهش هاى اخیر 
و همچنین تمرکز فراوان جامعه علمى در این زمینه 
توسعه  زمینه  در  اخیر  پیشرفت هاى  است.  مشهود 
داروها،  ترکیب  یا  کردن  کپسوله  (توانایى  داروها  نانو 
نظر،  مورد  سلول  یا  بافت  به  هدفمند  دارورسانى 
زیست سازگارى و فراهم آوردن امکان آزادسازى آهسته 
مرسوم،  رویکردهاى  با  مقایسه  در  داروها)  پیوسته  و 
پتانسیل درمانى بسیار برترى نسبت به داروهاى معمول 
فناورى  توسط  که  اصلاحاتى  مى دهد.  نشان  خود  از 
مى توانند  مى شوند،  ایجاد  داروها  فرمولاسیون  در  نانو 
محدودیت هاى رایج فارماکوکینتیکى داروهاى معمول، 
از جمله دشوارى عبور از غشاهاى بیولوژیکى، مشکلات 
جذب اختصاصى و رسیدن به غلظت مناسب در بافت ها 
پروفایل سمیت  و  را کاهش دهند  و سلول هاى هدف 
کم  داروهاى  به عنوان مثال،  ببخشند.  بهبود  را  داروها 
محلول در آب و ناپایدار را مى توان با نانوحامل ها ترکیب 
کرد تا حلالیت و پایدارى آن ها در شرایط فیزیولوژیکى 
بهبود پیدا کند و فراهمى زیستى آن ها افزایش یابد؛ 
105. Immunogenicity profile
106. Influvac Tetra vaccine
107. Tao
108. Lethal H1N1 influenza virus

بنابراین، استفاده از فناورى نانو، پتانسیل عظیمى براى 
توسعه  یا  معمول  داروهاى  مکانیسم هاى عمل  بهبود 
داروهاى جدید ایجاد مى کند و با توجه به روند روزافزون 
مقاومت هاى دارویىِ ویروس ها به داروهاى موجود، لزوم 

توسعه این فناورى بیش از پیش احساس مى شود.
دیگر  نوظهور  پدیده  هر  مانند  نانو  فناورى  البته 
نیز  نگرانى هایى  دارد،  که  بى شمارى  مزایاى  وجود  با 
مشکلات  به  مختلفى  پژوهشگران  است.  کرده  ایجاد 
به کارگیرى این فناورى در توسعه داروها اشاره کرده اند. 
سمیت ها و عوارض جانبى بالقوه برخى از نانو سیستم ها 
از جمله نکاتى هستند که باید به آن ها توجه ویژه اى 
توسط  ذرات  نانو  اختصاصى  غیر  جذب  گردد.  مبذول 
ماکروفاژها و اندام هاى سیستم رتیکولواندوتلیال مانند 
کبد و طحال محدودیت هاى قابل توجهى براى استفاده 
نانو  این پدیده منجر به حذف  ایجاد مى کند.  از آن ها 
ذرات از گردش خون قبل از رسیدن به محل هاى هدف 
مى شود و در نتیجه اثربخشى درمانى داروها را کاهش 
در  نیز  نگرانى هایى  دیگر  سوى  از   .(82  ،81) مى دهد 
مورد سمیت نانو ذرات به علت تجمع آن ها در مناطق 
مختلفى از بدن (83) و حذف یا پاك سازى آهسته آن ها 
که  داده اند  نشان  بالینى  مشاهدات   .(84) دارد  وجود 
بعضى نانو ذرات مى توانند موجب سمیت ریوى (85)، 
و   (87) عصبى  (86) سمیت  کبدى  و  کلیوى  سمیت 
کرد  اشاره  باید  در مجموع   .(88) اسپرم شوند  سمیت 
که با افزایش دامنه کاربرد نانو داروها در پزشکى، نیاز به 

مطالعات سمیت آن ها نیز افزایش مى یابد (89).

نتیجه گیری

نانو،  فناورى  بر  مبتنى  دارورسانى  سیستم هاى 
فرصت هاى جدیدى را براى غلبه بر چالش هاى مرتبط با 
درمان هاى دارویى مرسوم عفونت هاى ویروسى، پیش روى 
نانو مواد را مى توان طورى مهندسى کرد  ما مى گذارند. 
فارماکوکینتیکى  ویژگى هاى  و  ویروسى  که خواص ضد 
داروهاى مرسوم را با بهره گیرى از ویژگى هاى منحصربه فرد 
توسعه  و  رشد  با  که  است  امید  بخشند.  بهبود  خود 
آن،  توانمند  و  پویا  ماهیت  از  بهره گیرى  و  نانو  فناورى 
تشخیص،  جهت  در  استوارتر  و  مؤثرتر  گام هایى  بتوان 

درمان و پیشگیرى از عفونت هاى ویروسى برداشت.
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