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پيام رئيس دانشكده فناورى هاى نوين علوم پزشكى به مناسبت آغاز سال تحصيلى جديد

به نام خداوند جان و خرد

اساتيد ارجمند، كاركنان گرامی و دانشجويان عزيز دانشكده فناورى هاى نوين علوم پزشكى

با سلام واحترام

آغاز سال تحصيلى جديد را به تمامى اعضاى خانواده دانشكده فناورى هاى نوين علوم يزشكى صميمانه تبريك

عرض مى كنم واز درگاه خداوند متعال، سالى سرشار از موفقيت، نشاط، سلامتى و پيشرفت علمى را براى شما

عزيزان آرز ومندم.آغاز سال تحصيلى، فرصتى تازه براى یادگیری، نوآورى، پژوهش و حركت در مسير تعالى

علمى واخلاقى است. دانشكده فناورى هاى نوين علوم پزشكى با تكيه بر دانش و توانمندى اعضاى هيئت

علمى، تلاش ارزشمند كاركنان انگیزه وخلاقيت دانشجويان، مى تواند كام هاى مؤثرى در توسعه علوم و فناورى

هاى نوين پزشكى و ارتقاى سلامت جامعه بردارد. از اساتيد گران قدر انتظار مى رود با تداوم تلاش هاى علمى

و آموزشى، زمينه رشد استعدادها و شكوفايي توانمندى هاى دانشجويان را فراهم آورند واز دانشجويان عزيز نيز

دعوت مى كنم با روحيه پرسشگری، خلاقيت، مسئوليت پذيرى و تلاش مستمر، آينده اى روشن براى خود

وكشور عزيزمان رقم بزنند.همچنین از همكاران محترم ادارى و اجرايي كه با تعهد ودلسوزى در مسير پيشرفت

دانشكده تلاش مى كنند، صميمانه قدردانى مى كنم.اميدوارم در سال تحصيلى پيش رو، باهمدلى، همكارى و

بهره گیری از ظرفيت هاى علمى و پژوهشی، شاهد دستاوردهاى ارزشمند و گام هاى بلندترى در مسير تحقق

اهداف دانشكده باشيم.

براى يكايك شما عزيزان سالى سرشار از آرامش، سربلندى، سلامتى و موفقيت آرز ومندم.

بااحترام وآرزوى توفيق

دكتر سعيد كرباسى

رئيس دانشكده فناورى هاى نوين علوم پزشکی
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سخن سر دبیر 

تابستان برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی، لزوماً فصل تعطیلی نبود.

بسیاری از ما درگیر فرآیندهای آزمایشگاهی، تحلیل داده ها و پیشبرد

پروژه های پژوهشی بودیم. اکنون با آغاز سال تحصیلی جدید، فرصتی

فراهم شده تا بخشی از این فعالیت های تخصصی را در قالب نشریه ی

«نوین نامه» به اشتراک بگذاریم. نوین نامه در این دوره بر تولید محتوای

تخصصی در حوزه های **بیوالکتریک، بیومواد، بیوانفورماتیک،

تصویربرداری پزشکی و هوش مصنوعی** متمرکز است. هدف ما این

است که خروجی های این نشریه، بازتابی از کیفیت پژوهش های

انجام شده در دانشکده باشد.

از تمامی دانشجویان ارشد و دکتری و اساتید و علاقه مندان  دعوت

می کنیم تا با ارسال مقالات، گزارش های علمی یا یادداشت های تحلیلیِ

خود، در غنای علمی این شماره مشارکت کنند. همکاری شما در این

بخش، به ارتقای فضای گفتگوی علمی در دانشکده کمک خواهد کرد.

از ایده های شما برای بهبود محتوای نشریه استقبال می کنیم و منتظر

آثار علمی تان هستیم.

امیدوارم سال تحصیلی پیش رو، دوره ای سرشار از دستاوردهای پژوهشی

موفق و مسیرهای جدیدِ علمی برای همه شما باشد.

**با احترام**

*نرجس ملک پور 
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کلاس درس جدید در دانشکده فن آوری های نوین

 علوم پزشکی اصفهان افتتاح شد

در راستای توسعه و بهبود زیرساخت های آموزشی و با هدف فراهم سازی فضای مناسب برای برگزاری کلاس های آموزشی،

کلاس درس جدید دانشکده فن آوری های نوین علوم پزشکی اصفهان با حضور جمعی از مسئولان، اعضای هیئت علمی و

کارکنان اداری دانشکده افتتاح و آماده بهره برداری شد. این مراسم با حضورجناب آقای دکتر کرباسی (رئیس دانشکده فن

آوری های نوین علوم پزشکی اصفهان)، سرکار خانم دکتر تاجمیر ریاحی (معاون آموزشی)، سرکار خانم دکتر شریعتی (معاون

پژوهشی)، و جناب آقای دکتر شیخ الاسلام (معاون دانشجویی) و همچنین جمعی از کارشناسان حوزه های آموزشی و

دانشجویی برگزار شد.

راه اندازی این کلاس درس با هدف ارتقای زیرساخت های آموزشی، ایجاد محیطی مناسب و مطلوب برای دانشجویان و

اعضای هیئت علمی و فراهم سازی شرایط بهتر برای برگزاری فعالیت های آموزشی انجام گرفته است. در این مراسم، مسئولان

دانشکده بر اهمیت توسعه و تجهیز فضاهای آموزشی و فراهم کردن امکانات مناسب برای دانشجویان تأکید کردند و افتتاح

این کلاس را گامی در جهت ارتقای کیفیت خدمات آموزشی و ایجاد محیطی مطلوب تر برای فعالیت های علمی و آموزشی

دانشجویان دانستند. در پایان، از تلاش ها و زحمات کلیه همکاران دانشکده، به ویژه همکاران حوزه امور عمومی که در

آماده سازی، تجهیز و فراهم کردن شرایط مناسب برای بهره برداری از این کلاس درس تلاش فراوانی کردند، از طرف دانشکده

صمیمانه قدردانی و تشکر به عمل آمد. توسعه و تجهیز فضاهای آموزشی، از جمله اقدامات مهم دانشکده فن آوری های

نوین علوم پزشکی اصفهان در مسیر ارتقای کیفیت آموزش و فراهم کردن بستر مناسب برای فعالیت های علمی، آموزشی و

دانشجویی به شمار می رود.

 

#روابط عمومی دانشکده فن آوری های نوین پزشکی
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با آغاز نیم سال تحصیلی جدید و در راستای ارتقای زیرساخت های پژوهشی تحصیلات تکمیلی، آزمایشگاه تحقیقاتی

بیومتریال دانشکده مهندسی پزشکی پس از انجام مراحل بازسازی، کالیبراسیون دقیق دستگاهی و تجهیز به

سامانه های نوین فرآوری زیست مواد، رسماً بازگشایی شد و آماده ارائه خدمات به پژوهشگران و دانشجویان گرایش های

بیومتریال  گردید.

تکمیل و بازگشایی آزمایشگاه بیومواد
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     آماده سازی و تجهیز اتاق جدید

 «کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده  »   

بستری نو برای هم افزایی علمی و ایده پردازی دانشجویان

در راستای سامان دهی فعالیت های پژوهشی دانشجویی، تقویت کار تیمی و ایجاد فضایی متمرکز برای هدایت

طرح های فناورانه، عملیات بهسازی و تجهیز اتاق اختصاصی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده مهندسی پزشکی

وارد فاز اجرایی شد. این پروژه عمرانی-تجهیزاتی با هدف ایجاد یک هاب علمی برای دانشجویان مقاطع مختلف (به ویژه

تحصیلات تکمیلی گرایش های بیومتریال و بیوالکتریک) در دست انجام است.
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درخشش مراکز تحقیقاتی دانشکده فن آوری های نوین علوم پزشکی

در ارزشیابی ملی سال 1404

7

مرکز تحقیقات بیوسنسور و مرکز تحقیقات پردازش تصویر و سیگنال پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در ارزشیابی و رتبه بندی

فعالیت های تحقیقات و فناوری مراکز تحقیقات علوم پزشکی کشور در سال 1404، موفق به کسب رتبه های برتر در دانشگاه شدند.

بر اساس نتایج اعلام شده از سوی مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی تحقیقات معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، مرکز

تحقیقات بیوسنسور در میان مراکز تحقیقات بیومدیکال در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با سابقه فعالیت یک تا 10 سال، رتبه

نخست دانشگاهی را کسب کرد و مرکز تحقیقات پردازش تصویر و سیگنال پزشکی نیز در میان مراکز تحقیقات بیومدیکال با بیش از

10 سال سابقه فعالیت، موفق به کسب رتبه دوم در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شد.این نتایج در گزارش رسمی ((ارزشیابی

فعالیت های تحقیقات و فناوری مراکز تحقیقات علوم پزشکی کشور در سال 1404)) منتشر شده است.

کسب این موفقیت ارزشمند، نشان دهنده جایگاه برجسته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و نقش مؤثر اعضای هیئت علمی،

پژوهشگران، کارکنان و دانشجویان در توسعه مرزهای دانش و فناوری های نوین پزشکی است.

مرکز تحقیقات بیوسنسور با تمرکز بر توسعه فناوری های نوین تشخیصی و کاربردی در حوزه سلامت و مرکز تحقیقات پردازش تصویر

و سیگنال پزشکی با فعالیت در زمینه هوش مصنوعی، پردازش تصاویر پزشکی و فناوری های پیشرفته تشخیصی، از مراکز پیشرو

دانشگاه در تولید علم و فناوری به شمار می روند.

دانشکده فن آوری های نوین علوم پزشکی این موفقیت ارزشمند را به اعضای هیئت علمی، پژوهشگران، دانشجویان و کارکنان این

دو مرکز تحقیقاتی و دانشکده تبریک گفته و تداوم این مسیر پرافتخار را در راستای ارتقای جایگاه علمی دانشگاه و پاسخگویی به

نیازهای نظام سلامت کشور آرزومند است.

 

#روابط عمومی دانشکده فن آوری های نوین پزشکی
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برگزاری جشنواره تیتر۱۴ 

به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

این رویداد که با رقابت حدود ۵۰ هزار اثر، حضور ۱۹۶ برگزیده نهایی و اعطای نخستین

«نشان جندی شاپور» به دانشگاه های پیشرو در حمایت از نشریات دانشجویی، برگزار

می شود، عرصه ای برای نمایش توانمندی و بالندگی رسانه دانشجویی کشور است.

معاون دانشجویی و فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان روز دوشنبه در نشست خبری

این جشنواره با اشاره به گستردگی مشارکت دانشگاه ها در این رویداد اظهار داشت: حدود

۵۰ هزار اثر از دانشگاه های سراسر کشور به دبیرخانه جشنواره ارسال شده که پس از مراحل

پیش داوری و داوری، آثار برگزیده به مرحله نهایی راه یافته اند.
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نام و نام خانوادگی: مهسا رئیسی

نام و نام خانوادگی: علیرضا آنی

تحصیلات: دکترای تصویربرداری عصبی

سمت: استادیار

،زمینه تحقیقاتی: پردازش تصاویر پزشکی، مدلسازی آماری

یادگیری ماشین و یادگیری عمیق

مدرک تحصیلی: دکترای زیست پزشکی سامانه ای

مرتبه علمی: استادیار

زمینه تحقیقاتی: توسعه سامانه ها و ابزارهای نرم افزاری در

حوزه

انفورماتیک پزشکی، ژنومیک محاسباتی، پردازش و تحلیل

داده های ژنومی

نام و نام خانوادگی: سپهر زمانی

مدرک تحصیلی: دکتری تخصصی مهندسی بافت

مرتبه علمی: استادیار

،زمینه تحقیقاتی: مهندسی بافت پوست )زخمپوش های هیدروژلی

الکتروریسی، فوم و چسب(، مهندسی بافت قرنیه )سوختگی، زخم

با ضخامت کامل و کراتیت(، مهندسی بافت استخوان و مدلسازی

In vivo 

معرفی اعضای جدید هیئت علمی دانشکده 
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 بازگشایی و جابه جایی کتابخانه دانشکده

معرفی کتابخانه دانشکده فناوری های نوین علوم پزشکی اصفهان

کتابخانه دانشکده فناوری های نوین علوم پزشکی اصفهان، به عنوان یکی از زیرساخت های مهم علمی، آموزشی و پژوهشی

دانشکده، نقش مؤثری در پشتیبانی از فرایند یادگیری، پژوهش، تولید و اشاعه دانش ایفا می کند.

این کتابخانه با فراهم آوری و سازماندهی منابع علمی و تخصصی روزآمد و ایجاد دسترسی به کتاب ها، مجلات، منابع

الکترونیکی و پایگاه های معتبر اطلاعاتی، نیازهای اطلاعاتی دانشجویان، اعضای هیئت علمی و پژوهشگران را پاسخ

می دهد.

با توجه به ماهیت میان رشته ای دانشکده، منابع و خدمات کتابخانه در حوزه های مرتبط با فناوری های نوین علوم پزشکی،

مهندسی پزشکی، بیوانفورماتیک، تصویربرداری پزشکی، نانوفناوری، فیزیک پزشکی و سایر حوزه های نوین علمی توسعه

یافته است.

یکی از خدمات شاخص کتابخانه، ارائه مشاوره تخصصی اطلاعاتی و پژوهشی است که شامل راهنمایی در شناسایی منابع

معتبر، جست وجوی پیشرفته، بازیابی اطلاعات، ارزیابی منابع و دسترسی مؤثر به شواهد علمی می شود.

کتابخانه با هدف توانمندسازی کاربران و ارتقای سواد اطلاعاتی و پژوهشی، انواع کارگاه های آموزشی تخصصی در زمینه

جست وجوی منابع علمی، پایگاه های اطلاعاتی، مهارت های پژوهشی، نگارش و انتشار مقالات، مدیریت منابع و سایر

موضوعات مورد نیاز جامعه دانشگاهی برگزار می کند.

ارائه خدمات علم سنجی و تحلیل اطلاعات پژوهشی نیز از دیگر ظرفیت های تخصصی کتابخانه است که با هدف ارزیابی و

پایش فعالیت های علمی، تحلیل تولیدات و استنادات، بررسی همکاری های علمی، شناسایی حوزه های پژوهشی و ترسیم

نقشه های علمی انجام می شود.
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کتابخانه همچنین با ارائه خدمات اطلاع رسانی و پژوهشی، از دانشجویان و پژوهشگران در انجام پایان نامه ها،

تدوین مقالات علمی، انتخاب مجلات مناسب و دسترسی هدفمند به منابع معتبر پشتیبانی می کند.

در راستای ارتقای فضای فیزیکی کتابخانه و بهبود کیفیت خدمات، در تاریخ ۱۰ خرداد ۱۴۰۵، کتابخانه

دانشکده از محل پیشین خود در زیرزمین به فضای جدید در طبقه همکف منتقل شد. این جابه جایی، علاوه بر

فراهم کردن دسترسی آسان تر برای دانشجویان، اعضای هیئت علمی و پژوهشگران، موجب بهبود شرایط محیطی

کتابخانه شده است. قرارگیری در طبقه همکف و برخورداری از نور طبیعی و فضای آفتاب گیر، محیطی روشن تر،

دلپذیرتر و مناسب تر برای مطالعه، یادگیری و فعالیت های پژوهشی فراهم کرده و گامی مؤثر در جهت ارتقای

کیفیت فضای کتابخانه به شمار می رود.

محل جدید همچنین بستر مناسب تری برای توسعه خدمات نوین کتابخانه، برگزاری کارگاه های آموزشی، ارائه

مشاوره های تخصصی اطلاعاتی و پژوهشی، انجام فعالیت های علم سنجی و گسترش تعامل کتابخانه با جامعه

دانشگاهی فراهم کرده است. این جابه جایی را می توان یکی از اقدامات مهم در مسیر توسعه زیرساخت های علمی

و اطلاعاتی و ارتقای خدمات کتابخانه ای دانشکده دانست.

از دیگر اهداف کتابخانه، توسعه خدمات دیجیتال و حرکت به سوی کتابخانه ای هوشمند، پویا و کاربرمحور از

طریق بهره گیری از فناوری های نوین، ابزارهای هوش مصنوعی و روش های نوین مدیریت و تحلیل اطلاعات است.

این کتابخانه با ایجاد بستری برای دسترسی، اشتراک و مدیریت دانش، نقش مؤثری در تقویت پژوهش های

میان رشته ای، حمایت از پژوهشگران و ارتقای کیفیت فعالیت های علمی دانشکده ایفا می کند و با رویکردی

پژوهش محور، کاربرمحور و نوآورانه، فراتر از یک مرکز نگهداری منابع، به عنوان مرکزی تخصصی برای خدمات

اطلاعاتی، مشاوره پژوهشی، آموزش، علم سنجی و پشتیبانی از تولید و اشاعه دانش فعالیت دارد.
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مصاحبه با دکتر علیرضا صنعتی 

دکتر علیرضا صنعتی پژوهشگر و فعال حوزه فناوری های پیشرفته و زیست پزشکی است که

مسیر تحصیلی و پژوهشی خود را در دانشگاه های معتبر از جمله دانشگاه صنعتی

اصفهان و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دنبال کرده و تجربه پژوهشی بین المللی در

McGill University نیز در کارنامه علمی او قرار دارد. حوزه فعالیت های او در تقاطع

مهندسی مواد، نانوفناوری، بیومتریال ها و علوم زیستی شکل گرفته و بخش مهمی از

پژوهش هایش به توسعه مواد پیشرفته، نانوساختارها، بایوسنسورها و فناوری های نوین

تشخیصی با کاربردهای زیست پزشکی اختصاص دارد. در کنار فعالیت های دانشگاهی و

انتشار مقالات علمی در مجلات معتبر بین المللی، او سابقه داوری مقالات برای مجلات

علمی معتبر بین المللی را نیز در کارنامه خود دارد. همچنین با تمرکز بر تجاری سازی

دستاوردهای پژوهشی و توسعه فناوری، در فعالیت های فناورانه و دانش بنیان مشارکت

داشته و به عنوان مؤسس یک شرکت نانویی دانش بنیان در مسیر تبدیل ایده ها و

دستاوردهای پژوهشی به محصولات و راهکارهای فناورانه فعالیت کرده است. ترکیب

آموزش مهندسی، تجربه پژوهشی در محیط های دانشگاهی و علوم پزشکی، حضور در

فضای پژوهشی بین المللی McGill University، سابقه انتشار و داوری مقالات علمی و

فعالیت در اکوسیستم دانش بنیان، مسیر حرفه ای او را در جهت توسعه پژوهش های

میان رشته ای و تبدیل دانش و نوآوری علمی به فناوری های کاربردی در حوزه سلامت و

پزشکی شکل داده است.
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۱. یک دانشجوی تحصیلات تکمیلی چگونه می تواند تشخیص دهد که یک ایده پژوهشی، صرفاً

قابلیت چاپ مقاله را دارد یا می تواند به یک محصول و کسب وکار تبدیل شود؟

نخستین گام شناخت دقیق نیاز است. نیازسنجی با بازار متفاوت است و بعد از درک صحیح از نیاز

می توان بازار و محصولات مشابه را بررسی کرد ، در حوزه بیومواد و مهندسی پزشکی، ابداع یک

محصول کاملاً جدید، مستلزم هزینه  و زمان بسیار بالایی است و فرآیند اخذ مجوزها نیز

دشواری های خاص خود را دارد. بومی سازی محصولاتی که نمونه خارجی آن ها موجود است و

استانداردهای جهانی و سازمان غذا و دارو را دارند، مسیر سریع تر و منطقی تری برای تجاری سازی

محسوب می شود. 

موضوع بعدی، «قابلیت ساخت مجدد یا تکرارپذیری ساخت» (Reproducibility) و

«مقیاس پذیری» (Scalability) است. بسیاری از سنتزها در حجم آزمایشگاهی نتیجه مطلوبی

دارند و منجر به چاپ مقالات علمی می شوند، اما در ابعاد صنعتی با چالش های فنی و اقتصادی

مواجه اند. همچنین باید از «شکست فناوری» (Technology Breakdown) استفاده کرد؛ یعنی

نباید بلافاصله به دنبال محصول نهایی بود. ایده باید به بخش های کوچک تر خرد شود تا در هر

مرحله، هم امکان اخذ مجوزهای لازم فراهم شود و هم جریان نقدینگی و انگیزه برای تیم ایجاد

گردد.

۲. آیا برای کارآفرین شدن، لزوماً باید از محیط آکادمیک فاصله گرفت؟

 خیر، این دو حوزه مکمل یکدیگرند. دانش فنی اصیل در بستر تحقیقات دانشگاهی شکل

می گیرد. اگر دانشگاه حذف شود، فرد دیگر فناور دانش بنیان نیست و صرفاً به یک تاجر یا

واردکننده تبدیل می شود. باید از بسترهای موجود مانند مراکز رشد، پارک های علم و فناوری و

طرح های ارتباط با صنعت دانشگاه استفاده کرد. اگرچه فرآیندهای اداری در دانشگاه ها ممکن

است کندتر از بخش خصوصی باشد، اما پایگاه اصلی توسعه فناوری، همان محیط علمی است.
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۳. با توجه به تجربه فرصت مطالعاتی شما در دانشگاه مک گیل، مهم ترین درس های آن دوره چه

بود؟

دسترسی به زیرساخت ها و مواد اولیه، یکی از تفاوت های اصلی بود که تمرکز بر پروژه را ممکن

می ساخت. اما تفاوت بنیادین در «نظم سیستمی» بود. حضور استاد راهنما (PI) به عنوان مدیر

پروژه، برگزاری منظم جلسات گروهی (Group Meetings)، مشخص بودن نقشه راه

(Roadmap) و تعیین وظایف دقیق هفتگی، از ویژگی های آن محیط بود. 

همچنین بحث «سطوح آمادگی فناوری» (TRL) بسیار حیاتی است. در دانشگاه ها، کارها

معمولاً در سطح TRL ۳ تا ۴ هستند. برای تبدیل شدن به محصول، فناوری باید تست های

نمونه واقعی (TRL ۵-۶) را پشت سر بگذارد و پس از پاس کردن آزمایش های بالینی و

استانداردهای قانونی، به محصول نهایی بازار (TRL ۸-۱۰) برسد. استعداد دانشجویان ایرانی

کم نظیر است؛ تفاوت اصلی در مدیریت، تمرکز بر یک حوزه خاص و زیرساخت های سیستمی

است.

۴. بزرگ  ترین چالش ها و اشتباهات پژوهشگران جوان در ایجاد کسب وکار چیست؟

 ۱. انتخاب تیم: در تشکیل تیم همفکر بودن خیلی مهم تر از داشتن مهارت های مکمل است.

خیلی از کارها میتواند به صورت برون سپاری و خرید خدمت و یا مشاوره انجام شود.

۲. سرمایه گذار نامناسب:سرمایه گذاری که با ماهیت تحقیق و توسعه (R&D) آشنا نیست و

صرفاً دید مالی کوتاه  مدت دارد، می تواند تیم را از هم بپاشد.

۳. عدم درک بازه زمانی مجوزها: مجوزهای تجهیزات پزشکی و غذا و دارو ممکن است ۳ تا ۴

سال زمان ببرند؛ اگر این بازه زمانی در محاسبات لحاظ نشود، پروژه شکست می خورد.

۴. تعیین اهداف غیرواقعی: شروع کار با ساخت یک دستگاه فوق پیچیده از همان گام نخست،

اشتباه است. باید با هدف های دست یافتنی شروع کرد.
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۵. پنج گام اساسی برای شروع مسیر کارآفرینی چیست؟

(Feasibility Study) ۱. نیازسنجی دقیق و رصد پتنت ها و محصولات جهانی. ۲. امکان سنجی

از نظر مواد اولیه، تجهیزات و توجیه اقتصادی. ۳. تشکیل تیم هم راستا. ۴. خرد کردن فناوری به

مراحل سالانه و تولید محصولات واسطه ای. ۵. شناخت مشتری و هنر ارائه (پرزنت) محصول

جهت جذب خریدار.

۶. اگر به دوران تحصیل خود بازمی گشتید، چه رویکردی داشتید؟

به دیدگاه های ناامیدکننده درباره نبود شغل یا اهمیت صرفِ رابطه، توجهی نمی کردم. توصیه

می کنم در هر جایگاهی—ارشد یا دکتری—کار با بالاترین کیفیت ممکن انجام شود. بر علاقه

شخصی تمرکز کنید و جسارت داشته باشید که به پروژه های حاشیه ای که مانع تمرکز بر هدف

اصلی هستند، پاسخ منفی دهید. اگر کار با کیفیت ارائه شود، مسیرها هموار خواهند شد.
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نانورادیوداروها و چالش های حفاظت در برابر اشعه

سپیده سادات مقدم آرا

دانشجوی کارشناسی ارشد / بیوفیزیک

4

نانورادیوداروها (Nanoradiopharmaceuticals) در واقع نقطه ی تلاقی دو حوزه ی پیشرفته ی نانوتکنولوژی و پزشکی هسته ای

هستند. این ترکیب به گونه ای طراحی شده که محدودیت های قابل توجه رادیوداروهای سنتی را برطرف کند و راه را برای درمانی

دقیق تر و شخصی سازی شده تر، به ویژه در حوزه ی انکولوژی، هموار سازد .برای درک بهتر این مفهوم، می توانیم نانورادیوداروها را

به عنوان یک «سامانه ی هوشمند تحویل دارو» در مقیاس نانو در نظر بگیریم که یک رادیوایزوتوپ (ماده ی رادیواکتیو) را به طور

هدفمند به بافت بیمار می رساند.

نانورادیوداروها به عنوان یکی از پیشرفته ترین حوزه های پزشکی هسته ای، نویدبخش تحولی عظیم در تشخیص و درمان هدفمند

بیماری ها، به ویژه سرطان، هستند. با این حال، پیچیدگی های inherent این فناوری، چالش های جدی در زمینه حفاظت در برابر

اشعه ایجاد می کند که نیازمند بررسی و تدوین چارچوب های نظارتی نوین است.

   نانورادیوداروها: تعریف و مزایا در پزشکی هسته ای

نانورادیوداروها به طور معمول از سه جزء اصلی تشکیل شده اند: یک حامل نانومتری (مانند لیپوزوم ها، نانوذرات سیلیکایی یا

پلیمرها)، یک رادیوایزوتوپ (مانند ۱۷۷Lu، ۹۰Y یا ۲۲۵Ac)، و یک هدف گیرنده (لیگاند هدفمند) . این ساختار امکان تجمیع

قابلیت های تصویربرداری (تشخیصی) و درمانی را در یک سکوی واحد (theranostics) فراهم می آورد و راه را برای پزشکی

شخصی سازی شده هموار می کند..

15

حامل نانومتری (Nanocarrier): هسته ی مرکزی سامانه که می تواند از مواد مختلفی مانند لیپوزوم ها، نانوذرات طلا،

اکسید آهن، سیلیکا یا پلیمرهای زیست تخریب پذیر ساخته شود . این حامل ها را می توان به گونه ای مهندسی کرد که

اندازه، شکل و ویژگی های سطحی خاصی داشته باشند تا عملکرد بهینه ای داشته باشند .

رادیوایزوتوپ (Radionuclide): هسته ی رادیواکتیوی که کار تشخیص یا درمان را انجام می دهد. ایزوتوپ های

تشخیصی مانند تکنسیم-۹۹م (⁹⁹ᵐTc) یا گالیوم-۶۸ (⁶⁸Ga) برای تصویربرداری SPECT/PET و ایزوتوپ های درمانی

مانند لوتسیوم-۱۷۷ (¹⁷⁷Lu) یا اکتینیوم-۲۲۵ (²²⁵Ac) برای نابودی سلول های سرطانی استفاده می شوند .

لیگاند هدف گیرنده (Targeting Ligand): مولکولی که به صورت خاص به گیرنده های موجود بر روی سطح سلول های بیمار

(مثلاً سلول های سرطانی) متصل می شود. این لیگاندها می توانند آنتی بادی، پپتید یا مولکول های کوچک باشند و نقش

«راهنما» را برای رساندن دقیق رادیوایزوتوپ به مقصد ایفا می کنند.



مزایا در پزشکی هسته ای

مزیت اصلی نانورادیوداروها نسبت به روش های سنتی، در دقت و کارایی بالاتر آن ها خلاصه می شود:

هدف گیری پیشرفته (Enhanced Targeting): برخلاف رادیوداروهای سنتی که در کل بدن پخش می شوند، نانورادیوداروها

از دو استراتژی برای تجمع در بافت هدف استفاده می کنند :

 I. هدف گیری غیرفعال (Passive Targeting): از اثر نفوذ و ماندگاری افزایش یافته (EPR) بهره می برند. به دلیل عروق خونی

نشت کننده و سیستم لنفاوی ناکارآمد در تومورها، نانوذرات تمایل به تجمع در بافت تومور دارند .

 II. هدف گیری فعال (Active Targeting): سطح نانوذره با لیگاندهای خاصی پوشانده می شود که مستقیماً به گیرنده های

روی سلول های سرطانی متصل می شوند و دقت را به حداکثر می رسانند .

ترانوستیک (Theranostics) تشخیص و درمان هم زمان: مهم ترین مزیت نانورادیوداروها، قابلیت ترانوستیک آن هاست.

یک سامانه ی واحد می تواند همزمان شامل یک رادیوایزوتوپ تشخیصی (برای تصویربرداری) و یک رادیوایزوتوپ درمانی

باشد. این ویژگی به پزشکان اجازه می دهد تا دقیقاً محل تجمع دارو را ببینند، دز رسیده به تومور را محاسبه کنند و درمان

را در لحظه تنظیم نمایند .

کاهش عوارض جانبی سیستمیک: با متمرکز کردن پرتو در محل تومور، میزان پرتو دریافتی بافت های سالم به طور چشم

گیری کاهش می یابد . این یعنی درمانی مؤثرتر با عوارض جانبی کمتر برای بیمار.

پایداری و کنترل بیشتر: نانوحامل ها می توانند از رادیوایزوتوپ در برابر تخریب زودهنگام در بدن محافظت کنند و باعث

افزایش نیمه عمر زیستی و اثربخشی آن شوند .

حمل هم زمان داروهای مکمل: برخی از این نانوسامانه ها به گونه ای طراحی می شوند که علاوه بر رادیوایزوتوپ، داروی شیمیایی

یا عامل حساس کننده به پرتو را نیز حمل کنند و یک درمان ترکیبی را ارائه دهند.

  

4
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(Carrier) نوع حامل مثال ها  کاربرد ها و مزایا 

لیپوزوم ها و میسل ها حامل های لیپیدی
سازگاری زیستی بالا، قابلیت حمل

داروهای آب گریز و آب دوست

نانوذرات پلیمری PLGA، کیتوسان
زیست تخریب پذیری، قابلیت

مهندسی برای رهایش کنترل شده

نانوذرات فلزی (IONP)اکسید آهن ،(Au) طلا

،(MRI) قابلیت تصویربرداری

حساس کنندگی به پرتو، و قابلیت

هدایت مغناطیسی

تنوع در طراحی

دامنه ی مواد قابل استفاده در ساخت نانو رادیو داروها بسیار گسترده است که هر کدام مزایای خاص خود را دارند:

4

چالش های اصلی حفاظت در برابر اشعه در نانورادیوداروها

چالش های حفاظتی در این حوزه فراتر از رادیوداروهای سنتی است و به ویژگی های فیزیکوشیمیایی و زیستی نانومواد مرتبط

می شود.

(Biodistribution) 1- تغییر در فارماکوکینتیک و توزیع زیستی

نانوحامل ها به دلیل اندازه و ماهیت سطحی خود، الگوی توزیع زیستیمتفاوتی دارند. تجمع طولانی مدت آن ها در سیستم

رتیکولواندوتلیال (کبد و طحال) می تواند منجر به سمیت مزمن و آسیب ارگان ها شود . این امر، محاسبه دز جذبی را برای

(SPECT/PET مانند) بافت های سالم پیچیده تر می کند و نیازمنددزیمتری شخصی سازی شده با استفاده از تصویربرداری کمی

است.[6]

(Alpha Emitters) 2- چالش های مربوط به آلفا-امیترها

استفاده از رادیوایزوتوپ های آلفا-زا (مانند ۲۲۵Ac) به دلیل انرژی خطیبالای انتقال (LET) و برد کوتاه، گزینه ای بسیار مؤثر

برای درمان است. اما دو چالش منحصر به فرد ایجاد می کند که مستقیماً به حفاظت در برابر اشعه مرتبط است:

✓ پس زدگی هسته ای (Nuclear Recoil): پس از واپاشی آلفا، هسته فرزند با انرژی جنبشی قابل توجهی پس زده می شود که

می تواند از حامل نانومتری خارج شده و در بافت سالم پخش شود و باعث سمیتقابل توجهی گردد .

✓ رادیولیز (Radiolysis): انرژی بالای ذرات آلفا باعث تجزیهمولکول های آب در اطراف نانوحامل شده و رادیکال های آزاد

تولیدمی کند که می تواند به ساختار حامل و لیگاند هدفمند آسیب زده و منجر به آزادسازی ناخواسته رادیوایزوتوپ و کاهش

پایداری رادیوشیمیاییشود .[8]

3- پایداری رادیوشیمیایی و آزادسازی ناخواسته

کنترل پایداری نشان گذاری (Radio labeling stability) یک چالش اساسیاست. جدایش رادیوایزوتوپ از حامل

(Radiolabel instability) نه تنها اثربخشی درمان را کاهش می دهد، بلکه باعث تجمع رادیواکتیویته آزاد در بافت های سالم

و افزایش پرتودهی غیرهدفمند می شود . همچنین، سامانه هایآزادسازی کنترل شده باید به گونه ای طراحی شوند که از "نشت"

رادیوایزوتوپ در حالت غیرفعال جلوگیری کننkد.[6]
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4

راهبردهای نوین برای افزایش ایمنی پرتویی

برای غلبه بر چالش های فوق، راهبردهای نوآورانه ای در حال توسعه است که مستقیماً به بحث حفاظت در برابر اشعه مرتبط است.

I. مهندسی حامل ها برای مهار پس زدگی و رادیولیز

پژوهشگران با طراحی حامل های محکم تر یا استفاده از ماتریس هایی مانند فسفات لانتانیم (LaPO4) که می توانند ایزوتوپ های

رادیوم را در خود حفظ کنند، سعی در مهار عواقب پس زدگی هسته ای در درمان با آلفا دارند .

II. شیمی بیواورتوگونال (BioorthogonalChemistry) برای کاهش پرتودهی زمینه ای

این رویکرد، زمان تزریق رادیوایزوتوپ را از زمان تزریق نانوحامل هدف گیرندهجدا می کند . در این روش، ابتدا نانوحامل حاوی یک

"برچسب" بیواورتوگونالبه بیمار تزریق می شود و اجازه داده می شود تا در بافت هدف تجمع یابد. سپس، رادیوایزوتوپ متصل به

"شریک" واکنش دهنده، به عنوان دوز دوم تزریق می شود تا تنها به برچسب موجود در بافت هدف متصل شود. ایناستراتژی به طور

قابل توجهی نسبت هدف به زمینه (Target-to-Background) را بهبود بخشیده و پرتودهی به بافت های سالم را کاهش می دهد .

(Nano-radioprotectors) استفاده از نانو محافظ های پرتویی .III

نانوذرات را می توان برای محافظت از بافت های سالم در برابر اثرات مخرب پرتو طراحی کرد. به عنوان مثال، نانوذرات کیتوسان

بارگذاری شده با اسیدفرولیک (FA-ChNPs) توانسته اند با سرکوب مسیر STAT3 و فعال کردن مسیر کاسپاز-p53/8، ضمن

افزایش اثربخشی رادیوتراپی بر تومور، از آسیب های ناشی از پرتو به بافت های طبیعی (مانند کبد) جلوگیری کنند و نقش یک محافظ

پرتویی دوگانه را ایفا نمایند .

 دزیمتری شخصی سازی شده و مدل سازیفارماکوکینتیک

تاکید بر دزیمتری اختصاصی هر بیمار با استفاده از تصویربرداری سریالیبرای محاسبه دقیق دز جذبی اندام های حیاتی مانند

کلیه ها و مغز استخوان، سنگ بنای حفاظت از بیمار در درمان با رادیوداروهای نشان دار با ۱۷۷Luاست . این رویکرد باید برای

نانورادیوداروها با در نظر گرفتن سینتیکپیچیده تر آن ها گسترش یابد.[8, 9]

❖ چالش های نظارتی و بالینی

ترجمه بالینی نانورادیوداروها با موانع نظارتی متعددی روبروست که ریشه در ماهیت پیچیده و پویای آن ها دارد.

• نیاز به دستورالعمل های اختصاصی: سازمان های نظارتی مانند EMA و FDA باید مونوگراف های فارماکوپه ای و

دستورالعمل هایمشخصی برای توسعه و ارزیابی نانومواد نشان دارشده تدوین کنند، چرا که پروتکل های موجود برای رادیوداروهای

سنتی پاسخگویپیچیدگی های آن ها نیست .

• ارزیابی ایمنی بلندمدت: یکی از نگرانی های اصلی، سمیت مزمنناشی از تجمع بلندمدت نانومواد در بدن است که

ارزیابی هایسم شناسی کوتاه مدت پیش بالینی قادر به پیش بینی کامل آن نیستند .

• کنترل کیفی پیچیده: تضمین خلوص رادیوشیمیایی (Radiochemical Purity)، پایداری و عدم جدایش رادیوایزوتوپ در طول

زمان و در محیط های بیولوژیکی مختلف (مانند تغییرات pH) از الزامات حیاتیاست که باید در قالب یک استراتژی کنترلی کامل

تعریف شوند.[1]
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فارماکوکینتیک 
چالش اصلی در

حفاظت در برابر اشعه
راهکارهای نوین

ایزوتوپ های آلفا-زا 

گردش طولانی و تجمع

در کبد/طحال- افزایش

پرتودهی به بافت های

سالم

دزیمتری

شخصی سازی شده با

تصویربرداری کمی

پایداری نشان گذاری

پس زدگی هسته ای و

رادیولیز-آزادسازی

ناخواسته رادیواکتیویته

طراحی حامل های محکم

(مثلاً فسفات لانتانیم)

محافظت بافت های سالم

جدایش رادیوایزوتوپ از

-(Instability)حامل

افزایش پرتودهی

زمینه ای

استفاده از شیمی

بیواورتوگونال برای

جداسازی هدف گیری از

نشان گذاری

4

چالش ها و راهکارهای حفاظت پرتویی در نانورادیوداروها

چشم اندازی برای آینده

نانورادیوداروها پتانسیل فوق العاده ای برای متحول کردن پزشکی هسته ایدارند، اما موفقیت آن ها در گرو مدیریت

دقیق چالش های پیچیده حفاظت در برابر اشعه است. این امر نیازمند یک رویکرد چندرشته ای است که شامل

مهندسی مواد برای افزایش پایداری، زیست شناسی برای مدل سازی دقیقتوزیع، فیزیک پزشکی برای دزیمتری

پیشرفته، و علوم نظارتی برای ایجادچارچوب های ایمنی متناسب با این فناوری های نوظهور می باشد. مزیتکلیدی این

فناوری، بهبود شاخص درمانی (Therapeutic Index) از طریقافزایش تجمع دارو در بافت هدف و کاهش مواجهه

بافت های سالم است. به عنوان مثال، نانوحامل ها می توانند با عبور از سد خونی-مغزی (BBB) از طریق فرآیند ترانس

 سیتوز، درمان تومورهای مغزی را ممکن سازند. باوجود مزایای فراوان، مسیر کاربرد بالینی نانورادیوداروها با

چالش هایی همراه است که حوزه های مختلفی را شامل می شود :

• پایداری و کنترل کیفی: اطمینان از اتصال پایدار رادیوایزوتوپ به نانوحامل و جلوگیری از نشتی آن در بدن، یکی

از دغدغه های اصلی است.
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4

سمیت بلندمدت: تجمع طولانی مدت نانومواد در اندام هایی مانند کبد و طحال می تواند منجر به سمیت ناشناخته ای

شود که نیازمند بررسی های دقیق است.

• موانع نظارتی و تولید: فرایند تولید نانورادیوداروها بسیار پیچیده و هزینه  بر است و سازمان های نظارتی )مانند

(FDA هنوز دستورالعمل های مشخصی برای ارزیابی و تأیید آن ها تدوین نکرده اند.

با وجود این چالش ها، پتانسیل این فناوری برای تحول در درمان سرطان غیرقابل انکار است. تحقیقات فعلی بر روی

رفع این موانع متمرکز است تا نانورادیو داروها بتوانند در آینده ای نزدیک، درمانی دقیق تر، ایمن تر و مؤثرتر را برای

بیماران به ارمغان آورند.[10]
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یک استراتژی مهم در مهندسی بافت استخوان طراحی و اجرای مواد زیستی برای ساخت داربست های مورد نظر برای

درمان آسیب ها یا شکستگی ها است. داربست های مورد استفاده در مهندسی بافت استخوان باید دارای استحکام

کافی برای مقاومت در برابر استرس مکانیکی در طول بازسازی استخوان باشند. با این حال، پلیمرهای مصنوعی یا

بیولوژیکی که برای ساخت داربست های استخوانی استفاده می شوند، بسترهای مناسبی برای برهمکنش مؤثر ماده و

سلول ندارند. در نتیجه، داربست ها در معرض انواع تغییرات فیزیکی و شیمیایی پس از آن قرار می گیرند، و این بررسی

تنها روش  شیمیایی اتصال گروه عاملی آمین که در پس اصلاحات داربست ها استفاده می شود، مورد بحث قرار می

دهد.(1)

پلیمرهای حاوی استر، به ویژه پلی استرها، به دلیل در دسترس بودن صنعتی و در بسیاری از موارد، تجزیه پذیری به طور

گسترده به عنوان مواد زیست پزشکی استفاده می شوند. با این حال، پلی استرهای تجاری موجود معمولا ًفاقد مکان ها

یا نقش های زیست فعال هستند تا نیازهای برخی از کاربردهای خاص زیست پزشکی، به ویژه در زمینه مهندسی بافت و

پزشکی احیاکننده را برآورده کنند. (2)

اصلاحات سطح شیمیایی شامل ایجاد گروه های عاملی روی سطح داربست ها به منظور فعال سازی سطحی است. نکته

مهم این است که پایداری سطح در اصلاح شیمیایی دوام بیشتری نسبت به اصلاح فیزیکی دارد. در مورد اصلاح

شیمیایی، گروه های عملکردی مختلفی معرفی می شوند.(3) گروه های کربوکسیل (COOH) با بار خالص منفی (4) که

فیبرونکتین و آلبومین متعاقبا ًمی توانند به راحتی از سطوح پوشیده شده با گروه های COOH شسته شوند.(5) گروه

های عاملی هیدروکسیل (OH) عوامل آبدوست هستند که مستقیما ًبر رشد سلول تأثیر می گذارند .(6) از سوی دیگر، با

معرفی آمین(NH2) گروه عاملی بار مثبت بر روی سطح زیست ماده مشترک می شود که تمایل به جذب گیرنده های

سلولی و همچنین اجزای چسبندگی کانونی برای افزایش چسبندگی و رشد سلولی دارد.(7)

4

مروری بر اصلاح سطح داربست های پرینت سه بعدی 

به روش آمینولیز برای بازسازی استخوان

 هدی شاهچراغی 

دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی / بیومتریال

آمینولیز، که نوعی روش شیمیایی مرطوب است، ساده است روشی برای معرفی همگن گروه های آمین اولیه بر روی

سطح داربست بدون تغییر کامل شیمی سطح گزارش شده است که جذب پروتئین روی سطوح آبگریز می تواند

منجر به دناتوره شدن آنها شود که می تواند باعث شود آنها نتوانند به سلول ها متصل شوند .(8) 

 طور تجربی مشخص شد که آب دوستی بیش از حد بالا نیز می تواند برای اتصال سلول نامطلوب باشد (9). 
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ازاین رو، به نظر می رسد که ترشوندگی متوسط، مقدار مناسب پروتئین های جذب شده و همچنین ترکیب بدون تغییر را

فراهم می کند، که منجر به پاسخ سلولی خوب می شود .(10)از این منظر، مهم است که آمینولیز می تواند باعث افزایش

ترشوندگی شود (11) .

با در نظر گرفتن بار سطح، به طور تجربی ثابت شد که یک سطح با بار مثبت تأثیر مفیدی بر رفتار سلول دارد، احتمالا ًبه

دلیل فعل و انفعالات الکترواستاتیکی که امکان چسبندگی موثر پروتئین های با بار منفی موجود در سرم و همچنین

برهمکنش مستقیم با سطح باردار را فراهم می کند.مطالعات متعددی موفق به ساخت یک سری سطوح کاربردی بر روی

انواع و اشکال مختلف پلی استر شده است. آنها قادر به بهبود چسبندگی سلولی، تکثیر و عملکرد سلولی، تسلط بر تمایز

سلول های بنیادی و جداسازی زیرگروه خاصی از سلول ها هستند، که تطبیق پذیری اصلاح سطح پلی استر مبتنی

برآمینولیز را در کاربردهای زیست پزشکی نشان می دهد. (2)

اتصال گروه عاملی آمین یا اصلاح سطح با آمینولیز به این صورت است که داربست ها در حضور دی آمین های رایج مانند

اتیلن دی آمین و هگزا متیلن دی آمین 1،6 در شرایط کنترل شده مانند غلظت دی آمین، دما، زمان و pH انجام می شود

و در نتیجه گروه های عاملی آمین فعال در سطح داربست تشکیل می شود. یکی از معایب این روش این است که گروه

های عاملی با غلظت کافی روی سطح تشکیل نمی شوند و در نتیجه از چسبندگی سلولی مورد نظر (چسبندگی موقت

ارتقا یافته سلولی) جلوگیری می شود. علاوه بر این، هیچ پیوند قوی و دائمی بین گروه های عاملی روی سطح داربست و

مواد مختلف مانند پلیمرها، مولکول های زیست فعال و بیولوژیکی وجود ندارد. علاوه بر این، برای پلیمرهایی با بلورینگی

بالا و گروه های استری ناکافی، این روش به زمان بیشتر و شرایط سخت تر نیاز دارد، که در آن بسیاری از این پلیمرها

بسیاری از گروه های آمینه را در طول آمینولیز از دست می دهند.(1)

1. مکانیسم آمینولیز

آمینولیز از طریق یک حمله هسته دوست به کربن کربونیل پلی استر(12).یک گروه آمینه با گروه استر واکنش نشان

می دهد و یک پیوند آمیدی تشکیل می دهد و منجر به بریدگی زنجیره می شود، در حالی که گروه دیگرآزاد می ماند. علاوه

بر این، گروه های هیدروکسیل نیز در نتیجه شکستن زنجیره ایجاد می شوند. آمینولیز می تواند به عنوان یک رویکرد تک

مرحله ای برای افزایش پاسخ سلول در نتیجه ترشوندگی بهبود یافته و یا حضوربار مثبت مورد استفاده قرار گیرد.(13) از

سوی دیگر، تکنیک آمینولیز اغلب به عنوان یک مرحله میانی قبل از تثبیت فیزیکی یا شیمیایی بیشتر

بیوماکرومولکول ها استفاده می شود.( 14،15) همچنین روش های دیگری برای معرفی گروه های آمین آزاد بر روی سطح

مواد وجود دارد. یکی از آنها درمان پلاسما با استفاده از آمونیاک (NH3) یا نیتروژن (N2) گازها یا مونومرهای آمین با

رایج ترین آلی آمین استثمار شده.( 16)
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مروری بر مطالعات 

فرنقی و همکاران(18) در سال 2025، در مطالعه ای به بررسی اصلاح سطح داربست کامپوزیتی PCL/nHA چاپ شده با

روش سه بعدی پرداختند.

هدف اصلی این مطالعه، بهبود ویژگی های سطحی داربست از طریق اصلاح شیمیایی با روش آمینولیز بود.

در این روش، داربست های PCL/nHA با استفاده از هگزامتیلن دی آمین (HMD) اصلاح سطحی شدند. آمینولیز با ایجاد

گروه های عاملی آمین در سطح داربست، ساختار شیمیایی لایه سطحی پلی استر را تغییر می دهد. داربست ها در محلول

10 درصد وزنی/حجمی HMD در ایزوپروپانول قرار گرفتند. زمان های مختلف 30، 60، 90، 120 و 180 دقیقه برای بررسی

اثر مدت آمینولیز مورد استفاده قرار گرفت.

برای بررسی میزان ایجاد گروه های آمینی، آزمون نین هیدرین و ATR-FTIR انجام شد.

نتایج آزمون نین هیدرین نشان داد که با افزایش زمان آمینولیز، تعداد گروه های آمینی سطح افزایش می یابد. با این حال،

پس از 120 دقیقه، افزایش گروه های آمینی به حالت تقریباً اشباع رسید.

نتایج ATR-FTIR نیز تشکیل گروه های آمینی را در سطح داربست های اصلاح شده تأیید کرد. پیک های مربوط به

گروه های آمینی در حدود cm⁻¹3320، 1560 و 1640 مشاهده شدند.

همچنین، افزایش زمان آمینولیز موجب کاهش زاویه تماس و افزایش آب دوستی سطح داربست شد. زاویه تماس داربست

اولیه از حدود 85.9 درجه به مقادیر پایین تر پس از آمینولیز کاهش یافت.

پس از 120 دقیقه آمینولیز، زاویه تماس نشان دهنده بهبود قابل توجه ترشوندگی سطح بود. افزایش آب دوستی به

جایگزینی بخشی از پیوندهای استری آب گریز با گروه های قطبی NH₂ و OH نسبت داده شد.

بررسی AFM نیز نشان داد که آمینولیز موجب افزایش زبری سطح از 43.03 به 100.9 نانومتر شد. این افزایش زبری در

کنار تغییر شیمیایی سطح، به بهبود ترشوندگی و برهم کنش سطح با محیط زیستی کمک کرد.

از نظر خواص مکانیکی، آمینولیز تغییر معنی داری در استحکام فشاری ایجاد نکرد، اما مدول الاستیک افزایش یافت.

همچنین، نتایج XRD نشان داد که آمینولیز به عنوان یک اصلاح سطحی، ساختار بلوری و فازهای اصلی داربست را تغییر

نمی دهد.

در نهایت، پژوهشگران زمان 120 دقیقه را به عنوان شرایط بهینه آمینولیز برای ادامه مطالعات انتخاب کردند و نشان دادند

که این روش می تواند با ایجاد گروه های آمینی و افزایش آب دوستی و زبری سطح، ویژگی های مناسب تری برای کاربرد

داربست در مهندسی بافت استخوان ایجاد کند. بخش مهم بعدی مقاله این بود که سطح آمینولیزشده را با ژلاتین پوشش

دادند. آمینولیز باعث شد ژلاتین بهتر روی سطح داربست قرار بگیرد؛ دلیل پیشنهادی، ایجاد بار مثبت روی سطح و

برهم کنش آن با ژلاتین با بار منفی در pH فیزیولوژیک است.(18)
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چالش ها و استراتژی های ساخت نانوالیاف کیتوزان به روش

الکتروریسی،از مهندسی فرآیند تا کاربردهای زیست پزشکی

نرجس ملک پور 

دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی / زیست مواد 

4

کیتوزان به عنوان یک پلی ساکارید کاتیونی طبیعی، به دلیل ویژگی های منحصربه فردی نظیر زیست سازگاری،

زیست تخریب پذیری، فعالیت ذاتی ضدمیکروبی و شباهت ساختاری به گلیکوزآمینوگلیکان های ماتریکس خارج سلولی

(ECM)، گزینه ای ممتاز برای داربست های مهندسی بافت و پانسمان های پیشرفته زخم به شمار می رود. با این وجود،

فرآیندپذیری این پلیمر از طریق الکتروریسندگی به دلیل صلبیت شدید زنجیره پلی ساکاریدی، دافعه الکترواستاتیکی

گروه های آمینی پروتونه شده و تشکیل شبکه متراکم پیوندهای هیدروژنی درون و بین مولکولی با موانع جدی روبه رو

است. این مطالعه مروری کوتاه، چالش های بنیادی الکتروریسندگی کیتوزان را بررسی کرده و دو رویکرد راهبردی

اصلی را مورد تحلیل قرار می دهد: ۱) الکتروریسندگی ترکیبی با پلی(اتیلن اکسید) (PEO) به عنوان پلیمر فداشونده

همراه با استخراج انتخابی، و ۲) الکتروریسندگی مشتقات کیتوزان لاکتات در سیستم های آبی با بهینه سازی دقیق

pH. در نهایت، کاربردهای داربست های حاصل در مدیریت ترشحات زخم، کنترل عفونت و سامانه های رهایش دوفازی

دارو به تفصیل مورد بحث قرار گرفته است.

تولید نانوالیاف پلیمری با تقلید از ماتریکس طبیعی خارج سلولی (ECM) یکی از حوزه های جذاب در زیست مواد

است. در این میان، کیتوزان که از استیل زدایی کیتین به دست می آید، دارای گروه های عاملی آمین (–NH2–NH2 ) و

هیدروکسیل (–OH–OH) است. این ساختار علاوه بر ایجاد خواص خون بند (Hemostatic) و تسریع تکثیر سلولی، به

علت بارهای سطحی مثبت، دیواره باکتری های با بار منفی را تخریب می کند. با این حال، الکتروریسندگی کیتوزان

خالص به صورت یک محلول همگن و پیوسته تقریباً ناممکن یا بسیار چالش برانگیز بوده است.

چالش های ترمودینامیکی و رئولوژیکی در الکتروریسندگی کیتوزان

الکتروریسندگی نیازمند برقراری تعادل میان نیروهای ویسکوالاستیک، کشش سطحی و دافعه الکترواستاتیک در 

25

مخروط تیلور (Taylor Cone) است. عوامل شکست فرآیند در محلول های کیتوزان عبارتند از:

صلبیت ساختاری زنجیر پلیمری: حضور حلقه های D-گلوکوزآمین با پیوندهای گلیکوزیدی β(1→4)β(1→4)، انعطاف پذیری

ساختار ماکرومولکول را کاهش داده و مانع از تشکیل درهم تنیدگی های الاستیک (Chain Entanglements) کافی در حین

کشش سریع ناشی از میدان ولتاژ بالا می شود.

NH3+––) دافعه الکترواستاتیکی کاتیونی: در حلال های اسیدی متداول (مانند اسید استیک)، گروه های آمینی پروتونه شده

NH3+ ) و چگالی بار موضعی بسیار بالایی ایجاد می کنند. این بارها با ایجاد دافعه شدید بین زنجیره ها، مانع از تثبیت جت

پلیمری شده و تمایل به پاشش قطرات (Electrospraying) یا تشکیل مورفولوژی دانه تسبیحی (Bead-on-string) را افزایش

می دهند.

شبکه پیوند هیدروژنی: پیوندهای قوی بین مولکولی هیدروکسیل-هیدروکسیل و هیدروکسیل-آمین ویسکوزیته را حتی در

غلظت های کم به شدت بالا می برند، بدون آنکه طول درهم تنیدگی مؤثر را فراهم کنند.
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استراتژی های ساخت و بهینه سازی فرآیند

(Sacrificial Polymer) به عنوان پلیمر کمکی و فداشونده PEO ۳.۱. استفاده از

Mw≈900 kDaMw ) یکی از کارآمدترین روش ها برای تسهیل ریسش کیتوزان، افزودن پلی(اتیلن اکسید) با وزن مولکولی بالا

900kDa≈) در نسبت وزنی بهینه کیتوزان به PEO (مثلاً 80:2080:20 یا 70:3070:30) است.

مکانیسم اثر: مولکول های بلند و انعطاف پذیر PEO با ایجاد پل های الاستیک و درهم تنیدگی های فضایی در میان

زنجیره های کیتوزان، چگالی بار سطحی را تعدیل کرده و اجازه تشکیل جتی پایدار را می دهند.

شستشوی انتخابی (Selective Leaching): برای بازیابی خواص بیولوژیکی کیتوزان خالص و جلوگیری از کاهش خواص

مکانیکی ناشی از حل شدن سریع PEO در بدن، نانوالیاف تحت فرآیند شستشو با مخلوط حلال های دوفازی/خنثی کننده

(مانند سامانه آب/اتانول حاوی هیدروکسید سدیم یا بخارات آمونیاک) قرار می گیرند.در این فرآیند، فاز بازی موجب

دپروتونه شدن و خنثی سازی کیتوزان و نامحلول شدن داربست اصلی شده، در حالی که PEO به طور انتخابی حل و خارج

می شود؛ نتیجه نهایی، تشکیل شبکه نانوالیاف متخلخل از کیتوزان خالص است.

pH مشتقات کیتوزان لاکتات و تنظیم دقیق

رویکرد نوین دیگر، استفاده از فرم نمکی کیتوزان لاکتات در بسترهای آبی بدون نیاز به استفاده از اسیدهای فرار سمی

(مانند تری فلوئورواستیک اسید - TFA) است:

نقش بحرانی pH: مطالعات مورفولوژیکی (SEM) نشان می دهد که pH محلول نقش کلیدی در ساختار نهایی الیاف دارد.

در pH<4.5pH<4.5، بار کاتیونی بالا موجب پدیده Bending Instability و ایجاد الیاف ناهمگن می شود. در

pH>6.0pH>6.0، به دلیل رسوب کیتوزان، ریسندگی متوقف می شود.

نقطه بهینه (pH≈5.2pH≈5.2): در این بازه، درجه پروتوناسیون به تعادل ایده آلی می رسد که در آن کشش سطحی و

ویسکوزیته بر دافعه های الکترواستاتیک غلبه کرده و نانوالیافی یکدست، صاف، بدون بید (Bead-free) و با قطر متوسط

۱۰۰ تا ۲۵۰ نانومتر حاصل می شود.

مدیریت ترشحات زخم و بازسازی بافت

نانوالیاف کیتوزان متخلخل به دلیل نسبت سطح به حجم بسیار بالا، توانایی بالایی در جذب ترشحات مازاد زخم

(Exudates) تا بیش از ۷۰ الی ۸۰ درصد وزن خشک خود دارند. همزمان، این داربست ها تبادل گازی اکسیژن و رطوبت

را تسهیل کرده و مانع از دهیدراتاسیون و مرگ بافتی در محل زخم می شوند.

۴.۲. سامانه های دارورسانی موضعی و پروفایل رهایش دوفازی

داربست های نانوالیاف کیتوزان بستر بسیار ایده آلی برای بارگذاری انواع آنتی بیوتیک ها (مانند سیپروفلوکساسین یا

تتراسایکلین)، نانوذرات نقره و فاکتورهای رشد هستند:

فاز رهایش ناگهانی (Burst Release): حدود ۲۰ تا ۳۰ درصد دارو در ساعات ابتدایی (۰ تا ۴ ساعت) از سطح الیاف آزاد

می شود که برای مهار بار میکروبی حاد اولیه در محل زخم ضروری است.

فاز رهایش پایدار (Sustained Release): مابقی داروی محبوس در هسته الیاف، همگام با پدیده تورم هیدروژلی و

تخریب آنزیمی کیتوزان توسط لیزوزیم، طی ۲۴ الی ۷۲ ساعت به صورت یکنواخت آزاد می گردد
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ویژگی ها و کاربردهای زیست پزشکی نانوالیاف کیتوزان

ساختار متخلخل سه بعدی و سطح ویژه بسیار بالای نانوالیاف الکتروریسی شده کیتوزان (اغلب در محدوده m2/gm2/g ۱۵ تا ۵۰)

در کنار شیمی سطح منحصر به فرد آن، مجموعه ای از رفتارها و عملکردهای زیستی کم نظیر را در محیط فیزیولوژیک رقم می زند:                        

۴.۱. تقلید از ماتریکس خارج سلولی (ECM Mimicry) و رفتار سلولی

نانوالیاف الکتروریسی شده با توزیع قطر نانومتری (۵۰ تا ۲۵۰ نانومتر)، از نظر هندسی و ابعادی بیشترین شباهت را به فیبریل های

کلاژن طبیعی ماتریکس خارج سلولی دارند:

چسبندگی و گسترش سلولی (Cell Adhesion & Spreading): بارهای مثبت ناشی از آمین های آزاد کیتوزان با

پروتئین های پلاسمایی بار منفی (نظیر فیبرونکتین و لامینین) پیوند الکترواستاتیک برقرار کرده و با واسطه آن ها، اینتگرین های

سطح سلول های فیبروبلاست، کراتینوسیت و اندوتلیال را به سمت داربست جذب می کنند.

تخلخل بهینه و تبادل فیزیولوژیک: اندازه منافذ متصل به هم (Interconnected Porosity) در محدوده ۶۰ تا ۸۵ درصد،

ضمن جلوگیری از نفوذ فیزیکی پاتوژن های خارجی، نفوذپذیری بسیار مناسبی برای عبور گازهای تنفسی (O2O2  و

CO2CO2 ) و مواد مغذی فراهم می کند؛ در نتیجه از هیپوکسی بافتی یا تجمع سمی متابولیت ها در زیر داربست جلوگیری

می شود.

۴.۲. فعالیت آنتی باکتریال ذاتی بدون ایجاد مقاومت دارویی

خاصیت ضدباکتریایی کیتوزان به عنوان یک آنتی سپتیک ذاتی، بدون اتکا به آنتی بیوتیک ها عمل می کند:

مکانیسم تخریب غشا: گروه های آمینی پروتونه شده (–NH3+–NH3+ ) کیتوزان با لیپوپلی ساکاریدهای (LPS) دیواره سلولی

باکتری های گرم منفی و اسیدهای تیکوئیک باکتری های گرم مثبت واکنش الکترواستاتیک شدیدی می دهند. این اتصال

موجب ایجاد تغییر ساختار و نفوذپذیری در غشای دو لایه فسفولیپیدی باکتری، نشت اجزای داخل سلولی (مانند نوکلئوتیدها

و یون های پتاسیم) و در نهایت لیز سلولی می شود.

کیلاتاسیون یون های ضروری: کیتوزان به عنوان یک عامل کیلیت کننده قدرتمند (Chelating Agent)، با جذب یون های

فلزی واسطه مانند Mg2+Mg2+، Fe2+Fe2+ و Zn2+Zn2+ که کوفاکتورهای حیاتی برای رشد و حفظ پایداری آنزیم های

باکتریایی هستند، رشد سویه های بیماری زایی نظیر Staphylococcus aureus و Pseudomonas aeruginosa را مهار

می کند.

۴.۳. خاصیت هموستاتیک (خون بندی سریع) و بازسازی فاز التهابی

Intrinsic &) کیتوزان یکی از معدود پلی ساکاریدهایی است که فرآیند انعقاد خون را مستقل از مسیرهای کلاسیک انعقادی

Extrinsic Cascades) فعال می کند:

برهم کنش مستقیم با گلبول های قرمز (RBC Aggregation): به دلیل وجود اسید سیالیک با بار منفی در سطح

اریتروسیت ها، نانوالیاف کاتیونی کیتوزان باعث جذب و تجمع سریع گلبول های قرمز (Hemagglutination) در محل

خونریزی شده و لخته فیزیکی سریعی تشکیل می دهند.

فراخوانی و فعال سازی پلاکت ها: تماس خون با نانوالیاف موجب دگرانولاسیون پلاکت ها و آزادسازی فاکتورهای رشد پلاسمایی

(PDGF و TGF-ββ) می شود که نقش تسریع کننده در ورود از فاز التهاب به فاز تکثیر (Proliferation Phase) ایفا

می کنند.

27



۴.۴. مدیریت پیشرفته ترشحات زخم (Exudate Management) و ایجاد محیط مرطوب

کنترل میزان رطوبت زخم از بروز دو پدیده مخرب یعنی خشکی بستر زخم (Desiccation) و خیس خوردگی لبه های بافت سالم

(Maceration) جلوگیری می کند:

ظرفیت جذب آب بالا: زنجیره های آبدوست کیتوزان به سرعت متورم شده (Swelling Index بیش از ۷۰ تا ۸۰ درصد) و

ساختاری ژل مانند بر روی بستر زخم پدید می آورند.

جلوگیری از درد هنگام تعویض پانسمان: تشکیل لایه ژلی مانع از چسبیدن مستقیم داربست به بافت گرانوله تازه تشکیل شده

می شود؛ بنابراین پانسمان بدون تروما، درد یا تخریب سلول های نوبنیاد از سطح پوست جدا می گردد.

(Biphasic Release) ۴.۵. سامانه های دارورسانی موضعی و سینتیک رهایش دوفازی

بارگذاری داروها، نانوذرات فلزی یا بیومولکول ها در حین الکتروریسندگی، نانوالیاف را به سیستم های هوشمند دارورسانی تبدیل

می کند:

فاز اول: رهایش انفجاری کنترل شده (Burst Release, 0–4 h):حدود ۲۰ تا ۳۰ درصد از عامل فعال زیستی که در نزدیکی

سطح خارجی نانوالیاف متمرکز است، در ساعات ابتدایی پس از کاربرد آزاد می شود. این فاز بالینی برای خنثی سازی

آلودگی های اولیه باکتریایی و کاهش درد حاد بیمار نقشی تعیین کننده دارد.

فاز دوم: رهایش پایدار نفوذی/فرسایشی (Sustained Release, 4–72 h+):۷۰ تا ۸۰ درصد باقی مانده دارو در هسته

پلیمری حبس است. رهایش در این فاز توسط دو سازوکار همزمان هدایت می شود:

.a.(Fickian Diffusion) پدیده نفوذ از میان ماتریکس متورم

.b.از طریق هیدرولیز آنزیمی توسط لیزوزیم مایعات بافتی (Bioerosion) فرسایش تدریجی زنجیره ها

این سینتیک، غلظت موضعی دارو را بالاتر از غلظت مهارکننده حداقلی (MIC) نگه داشته و نیاز به دوزهای سیستمیک مکرر

را حذف می کند.

۴.۶. مهندسی بافت های نرم و داربست های بیومکانیکی

فراتر از پانسمان های جلدی، نانوالیاف کیتوزان خالص به دست آمده از شستشوی انتخابی PEO، در بازسازی غضروف، هدایت

رشد عصب (Nerve Guidance Conduits - NGC) و لایه های غشایی پریودنتال (GTR) کاربرد دارند:

تخریب پذیری قابل تنظیم: با کنترل درجه استیل زدایی (Degree of Deacetylation - DDA) و وزن مولکولی، نرخ تخریب

زیستی از چند روز تا چندین ماه متناسب با سرعت تشکیل بافت میزبان تنظیم می شود.

سازگاری بیومکانیکی: علی رغم استحکام کششی متوسط کیتوزان، شبکه بافته نشده (Non-woven) نانوالیاف مقاومت به

پارگی و انعطاف پذیری لازم را جهت انطباق با هندسه های نامنظم آناتومیک فراهم می سازد.
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کاربرد خواص نوری گرافن اکساید در پزشکی

زهرا نصیروند 

دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی / زیست مواد 

همانطور که بحث شد گرافن اکساید (GO) به دلیل خواص نوری منحصربه فرد مانند جذب در ناحیه ی فرابنفش–مرئی،

خاموش سازی فلورسانس و فتولومینسانس قابل تنظیم، در سال های اخیر به عنوان یک بستر نوین برای کاربردهای پزشکی

مورد توجه گسترده قرار گرفته است. برخی از مهم ترین کاربردهای آن عبارت اند از:

(Bio-imaging) 1- تصویربرداری زیستی

خواص فلورسانس و فتولومینسانس GO و مشتقات آن، امکان استفاده در تصویربرداری درون تنی و برون تنی را فراهم کرده

است. این ویژگی به پژوهشگران اجازه می دهد مسیر دارو، مکان سلول ها یا حتی تومورها را در بدن ردیابی کنند. علاوه بر این،

تابش در ناحیه ی نزدیک به مادون قرمز (NIR) باعث نفوذ بهتر نور به بافت های زیستی می شود و کیفیت بالاتری در

تصویربرداری ارائه می دهد.در مطالعه ه ایی که توسط Chihuan Han و همکاران انجام  شده،گرافن  اکساید را توسط دو روش

کووالانسی وغیرکووالانسی عامل  دارکرده  اند تا بتوانند علی رغم محدودیت هایی مانند سمیت سلولی، تجمع  و حلالیت پایین،

استفاده گسترده  ای از آن رادر کاربرد های زیستی داشته  باشند. حاصل این اصلاحات، ایجاد یک سامانه هوشمند نانوحامل

است که توانایی قابل توجهی در دو حوزه مکمل رهایش کنترل شده دارو و تصویربرداری پزشکی از خود نشان می دهد.این

فرآیند نه تنها پایداری کلوئیدی و سازگاری زیستی نانوذره را افزایش می دهد، بلکه امکان اعمال قابلیت های جدید و هدفمندی

همچون هدف گیری سلولی و پاسخ به محرک های درونی بدن را فراهم  می آورد (1)

در مطالعه ه ای، اسماعیلی و همکاران، به منظور بررسی اثرات اصلاح شیمیایی بر رفتار نوری  گرافن  اکساید، از پلیمر

پلی اتیلن گلیکول، نانوذرات فلزی شامل طلا و اکسید آهن، و همچنین مولکول های اسید فولیک برای عامل دار کردن سطح

استفاده شد. عملکرد نوری این نانومواد در محیط های گوناگون شامل آب، محیط کشت سلولی و بافرهای فسفاتی با دو میزان

اسیدیته متفاوت، به کمک روش های FTIRو SEMارزیابی گردید. اصلاح سطح  گرافن  اکساید با مولکول های هدف، منجر به

بهبود چشمگیر خاصیت نوری آن شد. سامانه های سنتز شده ، قابلیت انتشار نور در سه ناحیه اصلی رنگ های آبی، سبز و قرمز

را از خود نشان دادند که برای مقاصد ردیابی و تصویربرداری زیستی بسیار مناسب است. با توجه به نتایج آزمون سنجش سمیت

سلولی، این سامانه های نوری به طور بالقوه می توانند به عنوان حسگرهای نوری غیرتهاجمی، جایگزین عوامل تصویربرداری

سنتی در روش های تشخیصی شوند.(2)

 

4

30



4

31

(Targeted Drug Delivery) 2- دارورسانی هدفمند

خانواده گرافن به ویژه گرافن اکسید، به دلیل برخورداری از سطح ویژه گسترده، زیست سازگاری مطلوب و امکان

اصلاح شیمیایی آسان، به عنوان نانوحامل های امیدبخشی در سیستم های دارورسانی هدفمند مورد توجه قرار گرفته 

اند. یکی از برجسته ترین کاربردهای پزشکی این نانوماده، بهره گیری از آن به عنوان حامل دارو است. حضور گروه های 

عاملی اکسیژن دار بر سطح گرافن اکسید نه تنها امکان بارگذاری مقادیر قابل توجهی از دارو را از طریق برهمکنش های

فیزیکی و شیمیایی فراهم می کند، بلکه بستری برای اتصال عوامل هدف گیری مختلف از جمله آپتامرها، اسید فولیک و

سایر لیگاندهای اختصاصی جهت هدایت هوشمند دارو به سمت سلول های سرطانی ایجاد می نماید.  مکانیسم عمل

این سامانه ها، به گونه ای است که با بهره گیری از محرک های خارجی مانند تحریک نوری، می توان آزادسازی دارو را به

صورت کنترل شده و هدفمند مدیریت نمود. این ویژگی امکان آن را فراهم می سازد که دارو عمدتاً در محل تومور یا

بافت بیمار آزاد شده و اثرات جانبی دارو بر بافت های سالم به حداقل برسد. از این رو، سامانه های دارورسانی مبتنی

بر گرافن اکسید با قابلیت پاسخگویی به محرک ها، رویکردی نوین در درمان هدفمند سرطان محسوب می شوند.

Zhiyuan Xu وهمکاران، از گرافن اکسید (GO) به عنوان یک نانوساختار دوبعدی نوین برای سامانه های دارورسانی

استفاده  کرده اند.گرافن اکسید به دلیل زیست سازگاری مطلوب و سمیت پایین، توجه زیادی در زمینه پزشکی و به ویژه

درمان سرطان به خودجلب کرده  است.

 با بهره گیری از یک فرایند ساده آمیداسیون تحت شرایط ملایم،پلی اتیلن گلایکول شش شاخه (armed PEG-6) را به

π−π با استفاده از برهمکنش های (PTX) متصل کردند.در ادامه، دارویضدسرطان پاکلیتاکسل GO سطح صفحات

وهیدروفوبیک بر روی GO-PEG بارگذاری شد و نانوکمپلکس GO-PEG/PTX به دستآمد(شکل3) و برروی سلول های

سرطانی ریه انسانی (A549) و پستان انسانی (MCF-7) آزمایش شد.(3)

 



مورفولوژی نانوحامل های گرافن اکساید قبل و  پس از اصلاح  شیمیایی با پلی اتیلن

  

گلیکول با استفاده از میکروسکوپ AFMمورد بررسی قرار گرفت. بر اساس مشاهدات، ضخامت نانوورقه های گرافن 

اکساید خام در محدوده ۰/۸ تا ۱/۴ نانومتر با سطحی هموار اندازه گیری شد . پس از فرآیند اصلاح شیمیایی، ضخامت

این نانوورقه ها به طور قابل ملاحظه ای به ۱/۶ تا ۳/۵ نانومتر افزایش یافت که نشان دهنده موفقیت آمیز بودن فرآیند

اتصال پلیمر به سطح نانوورقه ها است(شکل4)

 

برای تأیید اینکه آیا حامل GO-PEG می تواند به راحتی وارد سلول ها شود، از FITC به عنوان یک پروب فلورسانت برای ت

صویربرداری داخل سلولی استفاده شده است.(4)

FITC به دلیل دارا بودن گروه آمین فعال، قادر است با گروه های عاملی سطحی نانوحامل GO-PEG (مانند گروه های

کربوکسیل یا اپوکسی) واکنش داده و کمپلکس GO-PEG/FITC را تشکیل دهد، که این اتصال باعث تثبیت رنگ

فلورسنت روی نانوحامل می شود. بررسی جذب سلولی توسط میکروسکوپ فلورسانس در رده های سلولی A549 و

MCF-7 نشان داد که نانوحامل قادر به نفوذ به سلول ها است. مشاهده سیگنال فلورسانس سبز رنگ درون سلول ها در

زمان های ۱، ۳ و ۶ ساعت، بیانگر ورود مؤثر نانوحامل به سلول ها بود. افزایش شدت فلورسانس در بازه های زمانی

طولانی تر، نشان دهنده جذب زمان مند و تجمع تدریجی نانوحامل درون سلول ها است.

این نتایج به روشنی بیانگر آن است که نانوحامل GO-PEG/FITC قابلیت عبور از غشای سلولی و ورود به سلول ها را

دارا بوده و می تواند به طور مؤثر در سامانه های دارورسانی هدفمند مورد استفاده قرار گیرد.(شکل5)
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