
رویکرد جدیدی برای بهبود : گرسنتز نانو حامل آنیونی زیست تخریب پذیر و خود تجمع
های سرطانی استخوان و ارائه مدل ریاضی برای سینتیک رسانش کورکومین به سلول

 رهایش دارو
 5عظیم اکبرزاده ، 4زهرا اسماعیلی ، 3علی نادری نژاد ، 1 *قاسم عموعابدینی، 2فاطمه حقیر السادات، 1سمیرا نادری نژاد 

 .های فنی، دانشکده مهندسی شیمی، دانشگاه تهرانگروه مهندسی بیوتکنولوژی و داروسازی، پردیس دانشکده .1

 .های نوین، دانشگاه تهرانگروه مهندسی علوم زیستی، دانشکده علوم و فناوری .2

 .مهندسی برق، دانشگاه صنعتی شریفگروه  .3

 .گروه بیوشیمی، دانشگاه پیام نور تفت .4

 .وبیوتکنولوژی، انستیتو پاستور ایرانگروه پایلوت ب .5

                         چکیده

 های سلول به حساسیت القای اثرهای کورکومین. ترین سرطان در بین نوجوانان استاستئوسارکوما شایع  :و هدف سابقه 
خواص  بهبود برایسامانه نیوزمی آهسته رهش حاوی کورکومین در این مطالعه . توموری دارد درمانی و ضد شیمی برابر در سرطانی

 . استتهیه شدهضد سرطانی کورکومین علیه استئوسارکوما را 
-اتیلندر حضور پلیو درصد کلسترل  37و  07درصد توئین  07های نیوزومی آنیونی تهیه شده حاوی وزیکول :هامواد و روش

سمیت داروی کورکومین در مقایسه با نیوزوم کورکومین بر روی رده سلولی  شد ویابی نانوذره تهیه شده مشخصه. باشدگلیکول می
MG-63 چنین مدل سینتکی مناسبی جهت پیش بینی رهایش دارو پیشنهاد شده استهم. سنجیده شده است. 
 -33انکپسولیشن دارو، پتانسیل زتا میزان راندمان % 2/55نانومتر،  242های نیوزمی حاوی کورکومین با اندازه لوکیزو :هایافته

ساعت میزان رهایش دارو  50در طی  ونانو ذره تهیه شده رهایش کنترل شده دارد . باشدمی10/7میلی ولت و شاخص پراکندگی 
 نتایج تست سمیت بهبود. دهدهای سینتیک رهایش دارو تطابق خوبی را نشان میبر روی داده Peppa’sمدل . باشددرصد می 30/43
 .های کورکومین و کورکومین را نشان دادها در مقایسه نیوزومبرابری در کشندگی سلول 5/7

. استبه مشکل ناپایداری نیوزوم در پلاسما غلبه کند و باعث بهبود حلالیت آن شده تواندمیقرارگیری کورکومین در نیوزوم  :بحث
 .است ضدسرطانی کورکومین به ویژه در حالت نیوزومی اثبات گردیده اثرهایچنین هم

نتایج . باشدآهسته رهش، مونو دیسپرس و با درصد انکپسولیشن و سایز مناسب میسامانه نیوزمی حاوی کورکومین  :گیرینتیجه
 .استخوان قابل استفاده استکند و در درمان سرطان حاصل از بررسی شارژ سطحی، آنیونی بودن سامانه حاصل را تایید می

 .ریاضی سینتیک رهایش دارو، کورکومین، آب گریز، مشخصه یابی، استئوسارکوما سازیمدلنیوزوم،  :های کلیدیواژه

 مقدمه
 منجر باشد کهها میسلول کنترل از تکثیرخارج و رشد سرطان

 و مرگ عامل دومین سرطان امروزه .گرددتومور می تشکیل به
باشد علاوه براین سرطان عامل می جهان در هاانسان میر

-ه فرد برای مراقبتهای تحمیل شده ببخش زیادی از هزینه
ترین تومورهای استخوانی غیرشایع. (12، 1) های پزشکی است

دست آمده  طبق آمار به. نوع در بین اقسام نئوپلاسمی است
مورد جدید از تومور بدخیم  1577تقریبا 1550در سال 
لی است شود این درحادر آمریکا سالانه گزارش می 1استخوانی

                                                      
1 Sarcoma 

 :مسئول  سندهینو 
های فنی، گروه مهندسی بیوتکنولوژی و داروسازی، پردیس دانشکده

 .دانشکده مهندسی شیمی، دانشگاه تهران
 amoabedini@ut.ac.ir: یکیالکترون پست

 17/73/1355 :تاریخ دریافت 
 41/14/4931: تاریخ پذیرش

مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی
 دوره هفتم، شماره بیست و هفتم- تابستان 1396
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مورد جدید از سرطان ریه و  53777که بر اساس آمار، 
. (10) مورد جدید سرطان سینه گزارش شده است 33777

بنابراین گرچه تومورهای استخوانی از نظر آمار جهانی اهمیت 
ترین تعداد موارد گزارش شده از تری دارند ولی بیشکم

ن و نوجوانانی است که اغلب سرطان استخوان مربوط به کودکا
های برای درمان رادیوتراپی، شیمی درمانی و عمل جراحی

در بین اقسام مختلف . کنندگران و دردناک را تحمل می
تومورهای استخوانی، استئوسارکوما تومور استخوانی اولیه است 

ترین نوع سرطان استخوان در بین کودکان و نوجوانان که شایع
های استخوان درصد از سرطان 27مسئول است و به تنهایی 

پیک  2است و براساس آمار ارائه  شده توسط کیلینک مایو
 .(13) باشد سالگی می 10سنی گزارش شده برای این سرطان 

مراحل  3یاسکلت-یتومور عضلانبر اساس گزارش انجمن 
: I)توموری استتوسارکوما بر اساس چند فاکتور درجه تومور 

داخل : A)، گسترش تومور (درجه قوی: IIدرجه ضعیف، 
 و حضور متاستاز دور( خارج استخوانی: Bاستخوانی، 

ترین مورد گزارش شده شایع. شودتقسیم می( III)دست
درصد  177در  I- Aباشد مرحله می IIB مربوط به مرحله

این درحالی است . ساله را نشان داده است 5موارد میزان بقای 
 5درصد موارد میزان بقای  40الی  47در  II-Bحله که مر

صفر  IIIدر حالی که برای مرحله . ساله را نشان داده است
ساله را گزارش کرده است ولی در  5درصد میزان زنده مانی 

های مختلف درمانی گیری از تکنیکهای اخیر با بهرهسال
 .(4)ساله افزایش یافته است  5میزان درصد زنده مانی

ها، رغم گسترش روزبه روز استئوسارکوما و سایر سرطانعلی
اش رایج هزینه هنگفتی را بر دوش بیمار و خانوادههای درمان

گذارد و با این حال اثربخشی محدودی دارند و علاوه براین می
ها مانند پرتو درمانی، شیمی درمانی و  عمل بسیاری از درمان

کند که های روحی و جسمی زیادی وارد میجراحی زیان
 .کندکیفیت زندگی فرد را کم می

وانایی ضد رگزایی در درمان سرطان را داروی کورکومین ت
شیوه درمانی به این صورت است که عرضه مواد غذایی و . دارد

های های تومور را با مهار جوانه زنی رگاکسیژن به سلول
در . سازدهای قبلی را متوقف میاز رگ( تومور عروق)جدید 

درمان سرطان به شیوه ضد رگزایی، تشکیل عروق تومور به 
ژن / رسانش انتخابی عوامل قوی سیتوتوکسیک داروییوسیله 

 منحصر مولکولی نشانگرهای طریق های اندوتلیال ازبه سلول
تومور  اندوتلیال هایسلول سطح بیش بیان شده در فرد به

                                                      
2 Mayo Clinic 
3 Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) 

 عرض گیرنده گلیکوپروتئین   abهترو دیمر ) مانند اینتگرین 
 .(2) گرددمهار می( غشا 

در از نظر دارویی نشان داده شده است که کورکومین حتی 
 شودمی های سرطانی سلول تکثیر و مانعباشد ز بالا ایمن میود

 شده پیشنهادچنین هم .مفید است سالم های سلول برای ولی
 را به وسیله تومور کورکومین گسترش است ممکن که است

 هدف هایسلول پیام در انتقال مسیرهای کردن مسدود
 تکثیر که کورکومین است شده دانسته خوبی به .کند سرکوب
  نویسی رو عامل کردن مسدود علت به را تومور سلول چندین
NFκB  متمایز هایتوانایی دلیل ورکومین بهک. کندمی مهار 

 kappaB ایهسته فاکتور فعالیت رونویسی مهار برای
(NFkB) فاکتور رونویسی متصل شونده به عامل  عنوان به

چنین مهار های سرطانی و هممقاومت به درمان در سلول
رونویسی فعالیت سه خوشه اصلی ناقلین دارو  متصل به 

ATP-binding cassette (ABC)  ها با نامMDR1، 
MRP1 و ABCG2  رود و در واقع برای درمان به کار می

شود کورکومین خاصیت القا کننده حساسیت به گفته می
 .(14)شیمی درمانی را دارد 

 در سرطانی های سلول به حساسیت القای اثرهای کورکومین
 ضد رگزایی، اکسیدانی، آنتی ضدالتهابی، درمانی، شیمی برابر

 .دارد ضدتوموری و ضدمتاستازی
کورکومین، به دلیل  امیدبخش، دارویی خواص این وجود با

در پلاسما، پایداری زیستی کم به دلیل  کم بسیار حلالیت
متابولیسم سریع و حذف سیستیمتیک از بدن و فراهمی 

-بالینی به میزان کمی استفاده می مراحل در هنوز زیستی کم
 های پتانسیل باوجود. (10) شود و جذب کمی در بدن دارد

 مواجه محدودیت با آن از استفاده کورکومین، گسترده درمانی
 در دارویی رسانش های سیستم مشکلات، این به توجه با. است

 .هستند مشکل این رفع دنبال ها بههمانند نیوزم نانو مقیاس
 و سازگار زیست زا، پذیر، غیر ایمنیتخریبزیست هانیوزوم

محصور  به قادر و هستند (یونی غیر طبیعت دلیل)غیرسمی 
را  کمی نسبتا حجم در از داروهای آبگریز زیادی مقدار کردن
 و بهبود پایداری باعث هانیوزوم از استفاده .دارند

 و درمانی اثرهای افزایش آن، تبع به و دارو فارماکوکینتیک
چنین تهیه، ذخیرههم .گردد دارو می جانبی عوارض کاهش
 .(15)است  ارزان و ساده هانیوزوم انتقال و سازی

، کورکومین انکپسوله شده در 2713ماندل و همکاران در سال 
ها آن. هم مقایسه نمودند سامانه نیوزمی و مایسلی را بادو 

کلسترل تهیه نمودتد  -27سامانه نیوزمی را با فرمول توئین 
-نتایج نشان دادند سامانه نیوزمی بهتر از سامانه مایسلی می
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گوپتا و دیکسیت در . (13)تواند تجزیه کورکومین را مهار کند 

سامانه لیپوزومی و نیوزمی حاوی کورکومین را به  2711سال 
رسی زیستی در پوست مورد ارزیابی قرار منظور افزایش دست

ضد پیری آنتی اکسیدانی را مورد بررسی قرار  اثرهایدادند و 
، کورکومین را در 2714هوآنگ و همکاران در سال . (5) دادند

مایسل فسفاتیدیل کولین انکپسوله کردند تا غلظت آن در 
را  4بر رده سلولی هلاخون افزایش دهند و جذب سلولی آن  

، رسانش نیوزم 2715دس و کومر در سال . (11)افزایش یابد 
، 507های توئین حاوی کورکومین تهیه شده از از سورفکتنت

برای درمان   3گلیکومونواستائارات، 170و بریچ اس  050توئین 
 .(5)سرطان پوست مورد بررسی و مشخصه یابی قرار دادند 

-ها طی فرآیند، یک روش مفید برای درک پدیدهسازیمدل
های مختلف بینی رفتار ماده تحت حالتهای متفاوت و پیش
رفته جهت تجزیه و تحلیل، تفسیر دنیای است که ابزاری پیش

نا مطلوب فرآیند  اثرهای سازیمدلبا کمک  .پیرامون ما است
تواند با داشتن دانش مناسب از چگونگی کنترل سیستم می

های سازی پدیدهتوسعه ابزاری برای شبیه. بهتر مهار شود
جرم به عنوان تابعی از عوامل بیرونی و درونی طی انتقال 

بینی رفتار دارو حین رهایش، کنترل بهتر رهایش دارو ، پیش
فرآیند و رسیدن به کیفیت بالای محصولات دارویی انکپسوله 

یابی به این هدف، باید جهت دست .سازدپذیر میشده را امکان
ند رهایش گردد تا بتوان رو سازیمدلسینتیک رهایش دارو، 

بینی نمود، تا قبل از بررسی دارو  دارو را به طور صحیح پیش
 در .در شرایط درون تن از اتلاف زمان و انرژی جلوگیری کند

پس از آماده سازی سامانه نیوزمی آهسته رهش و  مطالعه این
مشخصه یابی سامانه، سینتیک رهایش سامانه نیوزمی حاوی 

چنین در ادامه مدل هم. استداروی کورکومین بررسی شده
چنین به هم .استریاضی سینتیک رهایش دارو را معرفی شده

منظور بررسی اثر ضدسرطانی نانوذره تهیه شده سمیت 
 .استنانوسامانه بر روی رده سلولی استئوسارکوما بررسی شده

 روش کار
 رده سلولی و محیط کشت 

( تهتران، ایتران  )از انستیتو پاستتور ایتران    MG-63های سلول
تحتتت  C 30°هتتا در انکوبتتاتور در دمتتای ستتلول. تهیتته شتتدند

درصد کربن دی اکسید و هوای مرطتوب در محتیط    5اتمسفر 

                                                      
4 HeLa 
5 Tween 60 
6 Tween 65 
7 Brij S10 
8 Glycerylmonostearate 

% 17غنتی شتده بتا سترم     ( گیبکتو، آمریکتا   ) DMEMکشت 
 . جنینی گاوی رشد کردند

 مواد 
ا، ستتیگم)داروی کورکتتومین و کلستتترل از شتترکت ستتیگما   

-اتتیلن و پلی( مرک، آلمان)از شرکت مرک  07، توئین (آمریکا
خریتداری  ( لیپوئید، آلمتان )از شرکت لیپوئید  52777گلیکول 

های متورد استتفاده در ایتن    ایی و حلالیسایر مواد شیم. شدند
 .تحقیق گرید تحقیقاتی بوده اند

 های حاوی داروی کورکومینتهیه نیوزوم
به روش آبپوشانی لایه نازک حاوی  های حاوی کورکومیننیوزم
-پلی 7724/7گرم کلسترل و  7732/7، 07گرم توئین  725/7

گرم داروی کورکومین تهیه میلی 5/7اتیلن گلیکول همراه با 
، کلسترل، 07به طور خلاصه ابتدا سورفکتنت توئین . شدند

 45اتیلن گلیکول و داروی کورکومین در کلروفرم در دمای پلی
هایدولف، )گراد بر روی روتاری تبخیرکننده درجه سانتی

حل شدند و تحت شرایط خلا، فیلم نازک خشک تهیه (  آلمان
به دنبال آن هیدارته کردن فیلم نازک با آب استریل . گردید

انجام  گراددرجه سانتی 05ساعت در دمای  1طی مدت 
ذرات تهیه شده، نانو ذرات توسط سونیکیت  سپس نانو. گردید
دقیقه کاهش سایز داده  37به مدت ( تایوان -کروم-ای) پرابی 
 .(17)شدند 

 تعیین راندمان بارگذاری دارو
ذرات تهیه  کورکومین، نانوبه منظور جداسازی داروی آزاد 

به  (cut off: 12-14 kDa)شده در کیسه دیالیز سلولزی 
. درجه سلسیوس قرار داده شدند 4ساعت در دمای  2مدت 

میزان جذب کورکومین انکپسوله شده به وسیله دستگاه 
در ( پی چی اینسترومنت، انگلستان)اسپکتروفوتومتر فرابنفش 

انومتر، پس از شکستن ن 427طول موج بیشینه کورکومین 
ثبت %(  55خلوص )کردن نیوزم به وسیله محلول ایزوپروپانول 

جهت ایجاد رابطه ریاضی بین میزان جذب داروی . شد
کورکومین و غلظت آن، نمودار استاندارد کورکومین رسم 

( 1)راندمان انکپولیشن داروی کورکومین توسط رابطه . گردید
 :گرددمحاسبه می

ذاریبارگ کروکومین    مقدار   کورکومین محصور شده  راندمان 
مقدار کورکومین اولیه           

 (1)رابطه           
تعیین اندازه نانو ذرات، ضریب پراکندگی و 

 پتانسیل زتا
                                                      

9 DSPE-mPEG 2000 
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سایز هیدرودینامیکی و شارژ سطحی نیوزم به وسیله تکنیک 
 -زتا. دستگاه دی ال اس)ی کینامید یزریل یپراکندگ

نور افتراقی در  .تعیین گردید( ، انگلستانریورسترشانانوسایزر، 
نمونه مورد . درجه شناسایی گردید 57دمای اتاق در زاویه 

آماده  mg/ml 1/7استفاده به صورت رقیق شده در غلظت 
و بلافاصله پس از آماده سازی اندازه گیری صورت  (17) گردید
میانگین مرتبه صورت گرفت و  4ها همه اندازه گیری. گرفت

چنین میانگین شاخص پراکندگی هم. نتایج گزارش گردید
 .ها تعیین شدبرای نیوزم

 بررسی پروفایل رهایش داروی کورکومین
بررسی رهایش داروی کورکومین از سامانه نیوزمی توسط 

در این روش مقدار مشخصی . روش کیسه دیالیز صورت گرفت
خته شد و در از نیووزم حاوی کورکومین در کیسه دیالیز ری

 =pH 4/0گراد ودرجه سانتی 30در دمای  PBSمجاورت بافر 
ساعت قرار گرفت و در فواصل زمانی مشخص،  50به مدت 

میزان داروی رها شده از کیسه دیالیز توسط دستگاه 
 .اسپکتروفوتومتر فرابنفش خوانده شد

 مدل پیش بینی کننده  سینتیک رهایش دارو
-دست می به( 2)نیوزمی توسط رابطه رهایش دارو از سامانه 

 :آید

میزان تجمعی دارو رها شده در هر زمان  رهایش
میزان اولیه دارو (2)رابطه          

 
میزان رهایش دارو به وسیله مدل ریاضی شبه تجربی به نام 

رابطه  که در (3، 3)تواند تخمین زده شود می  Peppaمدل
 :معرفی شده است

رهایش           (3)   هرابط 
آنالیز رگرسیون غیر خطی توسط نرم افزار متلب صورت گرفت 

برای بررسی . برازش شود Peppaهای تجربی با مدل تا داده
( RMSE)ها ریشه میانگین مربعات خطا کیفیت فیتینگ داده

 RMSEبالاتر باشد و  R2 هرچقدر میزان. استفاده گردید R2و 
و  ( 4)ها بهتر با مدل تطابق دارند، روابط تر باشد،  دادهکم

(5:) 

                              
   

                   
          (4) رابطه    

                                              
   
                                      
   

              

(5) رابطه    

  i، iتعداد ثوابت مدل و  Zها، تعداد مشاهده Nدر روابط بالا 
 .باشداومین داده می

 سلولیتعیین سمیت 
مطالعه شده  برای فرمولاسیون MTTسمیت سلولی با روش 

های گیری سمیت، سلولبه منظور اندازه. (0)به کارگرفته شد 
MG-63  در  174استئوسارکوما به طور جداگانه با غلظت

ساعت کشت داده  24تایی  به مدت  50هرچاهک در پلیت 
ها با حجم یکسانی از محیط کشت تازه سپس سلول. شدند

و ( حجم یکسانی از محیط کشت تازه اضافه شد)تیمار شدند 
های متفاوتی از داروی کورکومین آزاد و نیوزوم حاوی غلظت

صورت به  (لیترمیکروگرم بر میلی 57و 25، 5/12) کورکومین
پس از آن مجددا به . ها تزریق شدندچهار بار تکرار در چاهک

 27سپس میزان . ساعت در انکوباتور قرار گرفت 02مدت 
لیتر به گرم بر میلیمیلی 5با غلظت  MTTمیکرولیتر محلول 

بعد از آن . ساعت انکوبه شدند 3هر چاک اضافه شد و به مدت 
های کردن کریستالمنظور حل  مایع رویی خارج شد و به

جذب در . اضافه گردید DMSOمیکرولیتر 137فورمازون 
نانومتر با استفاده از اسپکتروفتومتر  507طول موج 

 . ثبت گردید( بایوتک، آمریکا)میکروپلیت اپوک 
 آزمون آماری

 .آنالیز رگرسیون غیر خطی توسط نرم افزار متلب صورت گرفت
انحراف معیار . انجام شد ها به صورت سه بار تکرارهمه آزمایش

 t-testسطح معنی داری نتتایج بتا آزمتون    شد و نتایج سنجیده
 .تعیین شد

 بحثنتایج و 

اندازه نانو ذرات نیوزمی، شاخص پراکندگی و 
 پتانسیل زتا

حاکی از این است نانو ذرات 1نتایج گزارش شده در تصویر 
-نانومتر در مود تعداد می 242در سایز  کمابیشتهیه شده 

مقدار عددی کوچک . باشدمی 10/7باشد، شاخص پراکندگی 
است که نانو ذرات تهیه  مسألهشاخص پراکندگی بیانگر این 

گونه باشند و هیچشده به صورت مونو دیسپرس و همگن می
چنین پتانسیل زتا هم. ذرات وجود ندارد تجمعی در بین نانو

 مسألهولت که حاکی از این میلی –33نانو ذرات ( 2تصویر )
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باشد که سمیت باشد که نانو ذرات تهیه شده آنیونی میمی
 .(0)کند تری برای سلول را ایجاد میکم

 
 سایز نانو ذرات سنتز شده حاوی دارو: 1تصویر 

 
 پتانسیل زتا نانو ذرات سنتز شده حاوی دارو: 2تصویر 

تعیین راندمان بارگذاری نانو نیوزوم حاوی 
 کورکومین

کورکومین، دیواره نیوزمی های نیوزمی پس از تهیه نمونه
محصور کننده دارو توسط ایزوپروپرانول شکسته شد و میزان 

. نانومتر محاسبه گردید 427جذب نور توسط کورکومین در 
میانگین درصد . این بررسی با چهار بار تکرار صورت گرفت

درصد  2/55انکپسولیشن کورکومین در سامانه نیوزمی 
 .محاسبه گردید

 یش کورکومین از نانو نیوزومبررسی سنتیک رها
های مختلف طی پس از بررسی پروفایل رهایش دارو در زمان

ساعت، نتایج حاکی از این است سامانه نیوزمی تهیه شده  50
باشد و پس از گذر حاوی داروی کورکومین آهسته رهش می

. شوددرصد از کورکومین از سامانه رها می 30/43ساعت  50
رهایش داروی کورکومین در آب در دمای ، پروفایل 3تصویر

 .دهدگراد را نشان میدرجه سانتی 30

 
 یدر دما PBSپروفایل رهایش کورکومین از سامانه نیوزمی در : 3تصویر 

  pH= 4/0گراد ویدرجه سانت 30
-های  تجربی نشان میبررسی برازش مدل مذکور بر روی داده

می باشد  5500/7و  30/7مدل به ترتیب  R2و   RMSEدهد 
چنین هم. دهدهای تجربی را نشان میکه تطابق خوب با داده

 43/10و k  ،1505/7و   nضرائب و توابت مدل به ترتیب برای 
باشد می 5/7تر از کم   nاز آنجایی که ضریب . باشندمی

 بنابراین رهایش داروی کورکومین از سامانه نیوزومی از قانون
 .(3)کند فیک پیروی می

 بررسی سمیت سلولی
سمیت نانو ذرات نیوزومی بدون دارو، داروی آزاد کورکومین و 
نانو ذرات همراه با کورکومین بر روی رده سلولی استئوسارکوما 

MG-63  طور همان(. 4تصویر )ساعت بررسی شد  02به مدت
تری ذرات همراه با دارو سمیت بیش آید نانوکه از نتایج بر می

های سرطانی ثرتری در از بین بردن سلولؤطور مدارند و به
به دلیل آهسته رهش بودن سامانه  مسألهاین . عمل کرده اند

طراحی شده است که منجر به افزایش سمیت داروی 
بر این اساس داروی کورکومین با . کورکومین شده است

کپسوله شدن ضمن افزایش حلالیت در پلاسما، کاهش 
رسی زیستی، سمیت آن متابولیسم کبدی و افزایش دست

-پژوهشگران هماین نتیجه با نتیجه سایر . افزایش یافته است
 57داروی کورکومین آزاد  IC50چنین هم. (0)خوانی دارد 

 25لیتر و داروی کورکومین محصور شده میکروگرم بر میلی
توجهی را باشد که کاهش قابل لیتر میمیکروگرم بر میلی

شود که چنین یافت میبراساس نتایج هم. دهدنشان می
 .نانوذره بدون دارو سمیت ناچیزی دارد
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مانی با کورکومین آزاد و کورکومین مقایسه درصد زنده: 4تصویر 

 .کپسول شده

 گیرینتیجه
حاوی آمیز پژوهش حاضر، سامانه نیوزمی نتایج موفقیت

درصد دهد که آهسته رهش و با کورکومین را پیشنهاد می
نتایج حاصل از بررسی . باشدانکپسولیشن و سایز مناسب می

-هم. کندشارژ سطحی، آنیونی بودن سامانه حاصل را تایید می
. باشندتهیه شده به صورت مونو دیسپرس میذرات  چنین نانو

ها با های تجربی پروفایل رهایش دارو، دادهپس از بررسی داده
نتایج حاصل از برازش . کی مناسبی برازش شدمدل سینتی

توانند نشان دهنده این است که مدل سینتیکی به خوبی می
-چنین نتایج سمیت نشان میهم. ها را پیش بینی کنندداده

تر عمل ها موثردهد که سامانه همراه با دارو در کشتن سلول
 .کرده است

 سپاسگزاری
پژوهشگر مرکز بیوفیزیک و از سرکار خانم فاطمه حکیمیان، 

های علمی تقدیر و بیوشیمی دانشگاه تهران جهت همکاری
مرکز سقط  یخانم فاطمه منتظراز سرکار . گرددتشکر می

 دیشه یمثل، دانشگاه علوم پزشک دیمکرر، موسسه علوم تول
 .گرددهای علمی تشکر مییزد جهت همکاری یصدوق
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